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I. OriginaliuiUeilungon. 

Der Wert von Blutan und Arsenblutan für die 
Kräftigung von Schulkindern. 

Von' 1 ' ifil? 

Dr. Baur, Seminar- und Schularzt (Schw.-Gmünd). 

Wer den vergangenen Sommer die Internationale 
hygienische Ausstellung zu Dresden in Halle 54 durch¬ 
musterte, konnte sich von der Ueberzahl diätetisch¬ 
pharmazeutischer Präparate überzeugen, die zu Nähr¬ 
und Kräftigungszwecken im Handel sind,; Jedes 
dieser will das beste sein und für alle möglichen 
Krankheitszustände sich bewährt haben. Eine solche 
Ueberproduktion macht naturgemäß bei Aerzten und; Laien 
skeptisch und mißtrauisch, und so kommt es, daß nur 
wenige derartiger Mittel, und zwar nur die bewahrtet!, eines 
längeren Daseins sich erfreuen. Sie verschwinden bald 
wieder von der Bildfläche, um neuen, angeblich verbesser¬ 
ten Mitteln Platz zu machen. Viele dieser Präparate sind 
deswegen nur Eintagsfliegen, weil die Hoffnung, die auf 
sie laut Anpreisung gesetzt wurde, nicht erfüllt wurde, 
sie konnten das, was sie versprachen, nicht halten. 
Niemals aber kann man solches von Mitteln sagen, die 
nicht bloß in der Einbildung, sondern in der Tat nützten, 
deren Wert namentlich durch objektive Versuche fest¬ 
gestellt ist, So wurden mir von der Firma H e 1 f e n b e r g 
vorm. Eugen Dieterich zwei Kräftigungsmittel, 
Blutan und Arsenblutan, zur Untersuchung überwiesen; ich 
sollte objektiv dartun, daß diese Mittel wirklich Energie 
entwickeln, welches durch Versuche zu beweisen war. 
Die Blutane sind a 1 k o h o 1 f r e i e Eisen-Mangan-Pepton- 
Liqüores und werden von genannter Firma nach dem 
D. R.-P.-Verfahren von Dr, K, Dieterich hergestellt; 
K. Dieterich hat diese Blutane (rein, mit Jod, Brom, 
Arsen) zuerst mit Erfolg in den Arzneischatz eingeführt, 
wie die am Schluß angefügte Literaturzusammenstellung 
ergibt. Wie schon bei Begutachtung anderer Nähr- nsw. 
Mittel sollte ich auch bei dem eben angegebenen Maß und 
Gewicht (A), sowie die Hämoglobin- und Blutkörperchen¬ 
zunahme (B) ihr Urteil abgeben lassen. 
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Berichtigung. 

Eine etwaige Steigerung der Blutmenge und Herzkraft 
samt Zunahme des Blutgefäßtonus mußte in Zunahme des 
Blutdrucks sowie der Pülsfülle zum Ausdruck kommen, 
was ich mit einem selbst erfundenen, sehr leicht handlichen 
Apparat zeigen wollte (C). 

Ist nun aber das Blutgefäßsystem durch die obigen 
; Mittel in günstigem Sinne beeinflußt worden, so muß auch 
| die durch das verbesserte Blut und eventl. Zunahme der 
Blutmenge auf günstigere Voraussetzungen bauende Ener- 
I giemenge im Körper eine größere werden. Die Energie- 
zunähme muß zum Ausdruck kommen in größerer Lei- 
! stungsfähigkeit der Muskeln und der diesen beigegebenen 
| Nerven, was sich in größerer Kraft dieser, in später ein¬ 
tretender Ermüdung und in leichter zu bewerkstelligender 
Erholung zeigen wird. Die Zunahme der Muskelkraft pflege 
ich mit den Mossoversuchen darzutun (D), die Abnahme 
der Ermüdung mit meinem Ermüdungsapparat, der die Ak¬ 
kommodationseinbuße der Augen bei der Ermüdung als In¬ 
dikator der Ermüdung benutzt (E). Die Zunahme geistiger 
Leistungsfähigkeit habe ich durch Lehrer bezw. Lehre¬ 
rinnen an schlecht ernährten, geistesarmen Kindern be¬ 
obachten lassen (F). ’ 

So glaube ich, mit allen Versuchen ziemlich wertvolle 
Ergebnisse zu bieten, auf Grund derer sich wohl ein ent¬ 
scheidendes Urteil über die Güte eines Kräftigungsmittels 
abgeben läßt, Sehen wir uns die Resultate der Versuche 
im einzelnen an: 

Zunächst sei bemerkt, daß zu den Versuchen nur unter¬ 
ernährte Kinder, Mädchen und Knaben, verwendet wurden; 
die einen erhielten Blutan mit roter, die andern Arsen¬ 
blutan mit grüner Etikette. Ersteres ist kurzweg mit dem 
Vorzeichen Bl, letzteres mit A Bl bezeichnet. 

A/Untersuchung von 9 Kindern, 

Maß und Gewicht pflegen in den Monaten, in denen 
die Versuche gemacht wurden, auch physiologischer Weise 
ziemlich zuzunehmen, wogegen im Frühjahr dieselben sieh 
gleich zu bleiben pflegen. Bei blutarmen unterernährten 
Kindern sind sie aber auch dann unter dem Mittel, ein Be¬ 
weis dafür, daß es bei solchen Kindern an dem nötigen Bau¬ 
material zum Aufbau der Körpersysteme fehlt. Folgende 
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Tabelle ergibt die gefundenen Maß- und Gewichtszahlen bei 
9 Kindern: 



Es berechnet sich so die Gewichtszunahme auf 5 kg und 
die Wachstumszunahme auf 12 cm pro Jahr und Kind im 
Durchschnitt *). Da bei Kindern im Alter der Untersuchten 
das Mittel der Gewichtszunahme 2,8 kg, der Wachstums¬ 
zunahme 5,2 cm zu sein pflegt, so kann man die Größen- 


H. Gerber, Dr. Weissmann und namentlich Dr. 
R Fuchs überein, 

Blutkörperchenzählungen konnte ich nur einmal vor¬ 
nehmen, da diese Versuchskinder sich der weiteren Blut¬ 
entnahme entzogen haben. Ich habe hier vor Beginn der 
Kur durchweg einen großen Abmangel roter Blutkörper¬ 
chen konstatieren können (im Gesichtsfeld der Netzqua¬ 
dratur waren nur 23 bis 24 rote Blutkörperchen gegenüber 
ca. 30 der Normalität). 



Hämoglobin 


2 8.11 

24. 8.11 

5.H. ji 

Versuchskind 1 

60 

82 

102 

Bl 

» 2 

80 

85 

100 

Bl 

„ 3 

50 

85 

90 

Bl 

4 

65 

105 

110 

ABI 

5 

90 

85 

105 

Bl 

„ 6 

90 

90 

90 

Bl 

7 

70 

95 

102 

ABI 

8 

90 

100 

— 

ABI 

9 

70 

90 

. 105 

Bl 



DPuckplättchen zur Aus- 
lösung einer Klaue, die 
zum Fassen des Hebels, 
welcher ins Uhrwerk 
führt, angebracht ist. 


Sdi raube zur Feststell, 
des Blutdrucks. 



und Gewichtszunahme unserer Versuchskinder als eine 
äußerst günstige bezeichnen, auch wenn man das in Be¬ 
tracht zieht, daß die Kinder während des Wachstums¬ 
maximums im Jahre untersucht wurden. Wird mit dem 
Mittel Blutan und Arsenblutan bei diesen Kindern noch 
weiter fortgefahren, so kann mit Sicherheit ein Einholen 
der Normalkinder in Aussicht gestellt werden. Die Kinder 
werden in die Zahl der leistungsfähigen einrücken, was für 
Schüler und Elternhaus und darum für das gesamte Volks¬ 
wohl von größter Bedeutung ist. 

B Hämoglobinzunahme. 

Untersuchung von 9 Kindern. 

Die Hämoglobinmessungen wurden mit dem Gower- 
schen Apparat vorgenommen. Die Resultate dieser können 
ebenfalls als günstige, namentlich für die Wirkung des 
Arsenblutan bezeichnet werden. Sie stimmen mit den 
Untersuchungen der Herren Dr. C. B1 ü m e 1, Dr. 

*) Nur die Kinder, welche auch am 5. 11. 11 untersucht wurden, 
habe ich in Rechnung gezogen. 


C Blutdruckmessungen. 

Untersuchung von 8 Kindern. 

Die Blutdruckmessungen machte ich mit einem Feder- 
sphygmographen eigener Konstruktion. Die Abbildung 
dieses sei nebenan beigefügt. Derselbe ermöglicht bei 
großem Ausschlag und feiner Einstellung dem Arterienrohr 
leicht abzustufenden Widerstand entgegenzustellen. Die 
Differenz zwischen eben beginnendem Ausschlag und 
unterdrückten solchen, bezw. die Zahl der Schrauben¬ 
umdrehungen, die gemacht werden müssen, um den Puls¬ 
druckknopf, der auf einen eben sichtbaren Ausschlag am 
Zeiger eingestellt wird, so auf den Speichenpuls zu 
drücken, daß der Pulsschlag aufhört gesehen zu werden, 
gibt den Blutdruck an, wogegen die Höhe des besten Aus¬ 
schlags die Pulsfüllung anzeigt. Da mir zu dem Apparat 
noch keine Registriervorrichtung zur Verfügung stand, so 
habe ich den Pulsausschlag auf einer Millimeter-Skala nur 
abgelesen und notiert. Ich habe festgestellt, daß 2 Um¬ 
drehungen der Schraube rund = 40, 4 Umdrehungen = 60, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 















. No. 1. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


3 


6 Umdrehungen = 80, 8 = 100, 10 = 120 Hg entsprechen. 
Von den Versuchskindern erhielten die ersten vier Arsen- 
blutan, die letzten vier Blutan. 


Versuchs¬ 

kinder 


Hier Blutan u. Arsenblutan 

1.Untersuch. 

2. Untersuch. 

3. Untersuch. 

4.Untersuch. 

Bd 

PH 

Bd 

PH 

Bd 

PH 

Bd 1 PH 

1. B. 

4,5 

2,0 

4,5 

2,2 

krank 

5,0 • F 3,5 

2. Sch. . . . 

2,6 

1,0 

2,6 

1,0 

3,5 

1,2 

4,0 l 3,0 

3. G. 

6.0 

2,0 

6,0 

2,1 

6,3 

2,2 

5.5 3,0 

4. Pf. 

4,3 

1,5 

4,5 

1,5 

5,7 

2.0 

5,5 3,0 

5. R. 

4,9 

2,0 

5,0 

2,5 

7,9 

3,5 

7,5 3,0 

6. V. 

2,7 

1,0 

28 

1,0 

3,0 

1,5 

3,5 1 2,0 

7. Sch. . . . 

4,9 

2,0 

5;1 

| 2.1 

o,3 

2,5 

6,0 3,0 

8. B. 

4,8 

2,1 

5,2 

| 2.1 

— 

— 

6,0 4,0 


Bd= Blutdruck in Umdrehungen. PH — Pulshöhe in mm. 


D. 

Mit der Vermehrung und Verbesserung der Blutmenge 
ist es aber nicht allein getan. Es gibt viele blühend aus¬ 
sehende nicht blutarme Menschen, denen jede Körper- und 
Geistesenergie abgeht. Hat das Blut auch die Fähigkeit, 
sich in den Dienst der Arbeit des Körpers und Geistes zu 
stellen? Ist es also, wenn es verbessert und vermehrt 
wurde, imstande, in den Organen mehr Energie als früher 
zu entwickeln? Wir wollen dies aus unseren Unter¬ 
suchungen zunächst an dem Muskelsystem eruieren. Wird 
die grobe Kraft des Muskels eine bessere? 

11 Kinder treten zur Untersuchung an. 

Ich untersuchte mit dem Mossoapparat, der auf einer 
Trommel die Hubhöhe und Hubhäufigkeit registriert, die 
durch Ziehen einer 2,5 kg schweren Kugel erzielt wurde. 
In vielen Fällen wurde im Laufe der Zeit eine Besserung 
zuwege gebracht. Eine Angewöhnung kann wohl nicht in 
Frage kommen, da bei unsern Versuchen ziemliche 
Zwischenräume zwischen den einzelnen dieser liegen. Die 
Hubhäufigkeit und die Hubhöhe wurde meist eine größere. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. H. Noguchi (New York): Hautallergie lbei Syphilis; 
ihre diagnostische und prognostische Bedeutung. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 45.) 

Verf., dem es vor einiger Zeit gelungen ist, die Spirochaete 
pallida rein zu züchten, hat aus Asciteskulturen und Ascites¬ 
agarkulturen der Spirochaete pallida, die durch Erwärmen ab¬ 
getötet waren, eine Suspension hergestellt, die er „Luetin“ 
nennt, und damit Versuche über die Frage angestellt, ob auch 
bei der Syphilis eine Hautallergie analog der Pirquet sehen 
Reaktion bei der Tuberkulose existiert. Die Flüssigkeit wurde 
in der Dosis von 0,05 ccm intrakutan injiziert. Bei gesunden 
oder an anderen Krankheiten leidenden Menschen überschritt 
die darnach eintretende Reaktion nie die Grenze der rein 
traumatischen Reizung. Die Haut syphilitischer Individuen 
reagierte verschieden, je nach dem Stadium der Krankheit und 
der Art und Intensität antisyphilitischer Therapie. In der 
Gruppe der Primärsyphilis reagierten fünf unbehandelte und 
zwei nur wenig behandelte Fälle negativ, während ein nur 
wenig behandelter Fall eine positive Reaktion zeigte. Bei den 
Fällen mit ma nif esten Sekundärerscheinungen, die nur wenig 
therapeutisch beeinflußt waren, war die Reaktion nur in 2 von 
12 Fällen deutlich. In. einer anderen Reihe von Fällen mit im 
Laufe der Behandlung zurückgegangenen Sekundärerscheinun¬ 
gen gaben von 7. mit Hg behandelten Fällen 4, von 30 mit Sal- 
varsan behandelten Fällen 22 eine gut ausgebildete Haut¬ 
reaktion. Von den mit Hg behandelten Fällen zeigten die drei 
mit negativer Hautreaktion eine sehr stark positive Wasser- 
iiiann sehe Reaktion, während die 8 negativen Fälle der Sal- 
varsangruppe bereits ein Jahr zuvor behandelt waren und seit¬ 
dem ständig eine negative Wassermannsehe Reaktion 
gezeigt hatten. In der Gruppe der Tertiärsyphilis war in 
27 Fällen mit manifesten Tertiärläsionen dje Reaktion aus¬ 
nahmslos positiv. Von den Fällen dieser Gruppe, welche sich 
unter regelmäßiger Behandlung befunden hatten und die keine 
Läsionen aufwiesen, gaben 19 von. 20 mit Hg behandelten und 
11 von 12 mit Salvarsan injizierten Fällen eine deutliche posi¬ 
tive Hautreaktion. Die W assermann sehe Reaktion war in 
diesen Fällen gewöhnlich sehr schwach oder auch negativ. Von 
23 Fällen mit hereditärer Syphilis hatten 22 eine positive Haut¬ 
reaktion. Von 30 Fällen latenter Syphilis ohne klinische Sym¬ 
ptome gaben 24 eine deutlich positive Reaktion. Die W a s s er¬ 
mann sehe Reaktion war in diesen Fällen meist schwach 
positiv oder ganz negativ. In 45 von 72 Fällen von Dementia 
paralytica und in 3 von 5 Tabesfällen war die Reaktion positiv. 
■* . R. L. 

Dr. Richard Bauer, Assistent. der II. medizin. Universitätsklinik 
in Wien: Die klinisch-serologische Diagnose der luetischen 
Nierenerkrankungen. (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, 
No. 42,) 

Die luetische Infektion ist nach Verf. zweifellos geeignet, 
Erkrankungen der Niere herbeizuführen, doch scheinen diese 
sehr selten zu sein. Die Erkrankung kann sowohl durch Toxin¬ 
wirkung als durch Ansiedelung der Spirochäten in der Niere 
erklärt werden. Außer den bewährten diagnostischen Hilfs¬ 
mitteln lassen die Symptome isolierter Amyloiderkrankung der 
Niere, für die sich sonst keine Erklärung findet, an luetische 
Aetiologie denken. Die Wassermannsche Reaktion im 
Serum ist bei diesen Nierenerkrankungen sehr ausgeprägt und 
für die sichere Diagnose äußerst wertvoll. Die Wasser- 
m ann sehe Realdion im Harn scheint ebenfalls konstant aufzu¬ 
treten, bei reichlichem Globulingehalt (ca. 8—10 pro Mille 
Gesamteiweiß) ist sie im nativen Harn positiv: sonst nur in der 
Globulinfraktion nachweisbar. Der positive Befund der Harn¬ 
reaktion spricht vorläufig nur im gleichen Sinne wie die Sero¬ 
reaktion, gestattet aber bisher keinen Schluß darauf, ob die 
Nierenerkrankung auf einer Toxinwirkung von seiten der im 
übrigen Organismus vorhandenen Spirochäten oder einer An¬ 
siedelung derselben in der Niere selbst beruht. K r. 

Privatdozent Dr. Paul Asch (Straßburg i. E.): Habituelle Stuhl- 
verstopfung und Ilariiorgane. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 45.) 

Es gibt Patienten mit Erscheinungen seitens der Harn- 
organe, bei denen als alleinige Ursache derselben eine hart¬ 
näckige Obstipation festzustellen ist. Bei der einen Gruppe von 
Kranken, die Verf. beobachten konnte, handelt es sich um eine 
rein mechanische Einwirkung des durch die gestauten 
Kötmässen ausgedehnten Rektums auf Blase, Prostata und Harn¬ 
röhre. Bei vier derartigen Patienten, Männern, die längere Zeit 
über häufigen Harndrang, geringe Menge des gelassenen Urins, 
Harnträufeln klagten, trat eines Tages vollkommene Urin¬ 
retention ein. Durch Nelatonkatheter. wurden 2—3 Liter durch 


Phosphate leicht getrübten Urins entleert. Eine Erkrankung der 
Harnorgane ließ sich nicht nachweisen, dagegen bestand eine 
enorme Ansammlung von Fäces im Rektum, deren Entleerung 
nur durch wiederholte warme Einläufe erzielt werden konnte. 
Diese Patienten hatten seit Jahren nur alle 4—8 Tage Stuhl¬ 
gang. Nach Regelung des Stuhlgangs durch große Oeleinläufe 
gingen die Erscheinungen von seiten der Blase vollständig 
zurück. Ebstein u. a. haben ähnliche Beobachtungen mit¬ 
geteilt. Bei der zweiten Gruppe von. Kranken, beiderlei Ge¬ 
schlechts, bezogen sich' die Beschwerden auf häufigen, manch¬ 
mal schmerzhaften Urindrang; außerdem bestanden Kopf¬ 
schmerzen etc. Gleichzeitig bestand eine meist spastische 
Obstipation, die von den nervösen Patienten zu sehr 
mit den verschiedensten Abführmitteln bekämpft wurde. Das 
Weglassen derselben und die Bekämpfung der habituellen 
Stuhlverstopfung mit großen Oelklistieren oder mit Par affin - 
injektionen nach Lipowski brachte ohne örtliche Be¬ 
handlung auch die Erscheinungen seitens der Harnorgane zum 
Verschwinden. Die dritte Gruppe von Kranken unterscheidet 
sich von den beiden anderen dadurch, daß hier auch Befunde 
vorhanden waren, die auf pathologische Veränderungen in den 
Harnorganen hindeuteten. Verf. berichtet über vier derartige 
Fälle, zwei Männer und zwei Frauen im Alter von 35 bis 
45 Jahren, von denen zwei über häufigeren Harndrang als ge¬ 
wöhnlich klagten, während zwei mit der Diagnose „chronische 
Nephritis“ überwiesen wurden. Erst die wiederholte Unter¬ 
suchung des Urins ließ in den ersten Fällen Zylindrurie, in 
den letzten Albuminurie feststellen. Allen vier Fällen gemein¬ 
sam war der Reichtum des Urins an Bacterium coli, was die 
Aufmerksamkeit auf den Darm lenkte. In der Tat litten alle 
vier Patienten an . chronischer Obstipation. Die lokale Be¬ 
handlung der letzteren mit Oelklistieren, Paraffininjektionen etc. 
führte, allmählich auch — ohne Verabreichung von Harn- 
desinfizientien — ein Verschwinden der Albuminurie und Zylin¬ 
drurie,. sowie eine Abnahme und Heilung der Coliurie herbei. 
Leukocyten und rote Blutkörperchen wurden in diesen Fällen 
niemals gefunden. Auch auf derartige Fälle hat Ebstein 
schon gelegentlich aufmerksam gemacht. Die chronische Ob¬ 
stipation kann wohl dadurch eine vorübergehende Schädigung 
der Nieren hervorrufen, daß sie 1. zu einer Hyperämie des 
harnbereitenden Apparates, zu einer Schwellung der Ureter¬ 
schleimhaut, sowie einer Harnstauung im Ureter und Nieren¬ 
becken führt; 2. ist das Bacterium coli von Bedeutung, welches 
bei Koprostase im Darm sich stark vermehrt und dann, wie 
experimentell bewiesen wurde, auf dem Blutwege, vielleicht 
auch auf dem Lymphwege in die Nieren gelangen kann. R. L. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Prof. Friedrich Schultze (Bonn): Zur Symptomatologie der 
Parkinsonsclien Krankheit. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 44.) 

Bei der P a r a l y s i s a g i t a n s handelt es sich für ge¬ 
wöhnlich überhaupt um keine Lähmung, höchstens in den 
letzten Stadien: Die Lähmung wird vorgetäuscht durch eine 
eigentümliche Steifigkeit der Muskeln und eine Verlangsamung 
der Bewegungen. Auch die Agitatio, das Schütteln und Zittern, 
ist nicht immer und oft nur angedeutet vorhanden; also die 
Hauptsymptome der „Paralysis agitans“ können fehlen. Verf. 
hält es deshalb für zweckmäßig, statt Paralysis agitans die Be¬ 
zeichnung „P a r k i n. s o n s c h e K r a n k h e i t“ zu gebrau¬ 
chen, nach dem ersten Beschreiber der Krankheit. Verf. macht 
ferner darauf aufmerksam, daß in einem Teil der Fälle seltener 
Lidschlag, das S t e LI w a g sehe Symptom, vorhanden ist. Das 
Zittern ist nicht selten in geringem Grade als alleiniges Zeichen 
der Krankheit in der Form des typischen Ruhezitterns vor¬ 
handen, ohne daß andere Symptome hervortreten. Es kann 
ein Intentionszittern vorgetäuscht werden, weil bei Bewegun¬ 
gen Aufregung und Anstrengung zu stärkerem Zittern führen. 
Es kann auch das Intentionszittern zeitweise überwiegen, 
während das Ruhezittern ausbleibt. Die Sehnenreflexe sind bei 
der Parkinson sehen Krankheit gewöhnlich normal, können 
aber auch gesteigert sein. Zuweilen fehlen die Ächillesselmeii- 
reflexe. 

Dr. Eduard Stierlin (Basel): Nervöse und psychische Störungen 
nach Katastrophen. Unter besonderer Berücksichtigung der 
Eisenbahnkatastrophe von Müllheim. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 44.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einer Anzahl, von großen Kata¬ 
strophen der letzten Jahre (Erdbeben in Valparaiso, Aug. 1906, 
Erdbeben von Messina-Reggio, Dezember 1908, Grubenkata¬ 
strophe. von Courrieres, März .1906, Grubenkatastrophe von Rad- 
bod 1908, Eisenbahnunglück von Müllheim, Juli 1911) Ueber¬ 
lebende an Ort und Stelle auf ihren geistigen und körperlichen 
Zustand zu untersuchen. Er teilt die erhaltenen Ergebnisse aus¬ 
führlich mit und faßt sie folgendermaßen zusammen: Der heftige 
Schreck, teils in Verbildung mit körperlichen und anderen seeli- 
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sehen Insulten, brachte eine Reihe psychischer und nervöser 
Störungen zustande, und zwar 1. akute, in einigen Tagen ab¬ 
laufende Schreckpsychosen vom Charakter hysterischer oder 
epileptischer Dämmerzustände, ferner solche von chronischem 
Verlauf, die.' an Erschöpfungspsychosen und Korsakow er¬ 
innerten. 2. Bei einer größeren Anzahl von Ueberlebenden 
wurde in der ersten Zeit nach der Katastrophe, ein typischer, 
bisher nicht beschriebener nervöser, vorwiegend vasomotori¬ 
scher Symptomenkomplex nachgewiesen mit folgenden Haupt¬ 
symptomen: Schlafstörungen, erhöhte Frequenz und Labilität 
des Pulses, Steigerung der Patellarreflexe, außerdem, jedoch 
weniger regelmäßig: Dermographie, starkes Schwitzen, Gefühl 
aufsteigender Hitze, kühle Extremitäten, Cephalalgie, Vertigo, 
Abulie, Tremor. Die Stimmung war in der Regel auffallend gut 
und ruhig, oft heiter.. Es bestand nicht die psychopathische 
Konstitution des Traumatikers. Diese Störungen klangen meist 
restlos ab, bei einzelnen aber entwickelten sich daraus 3. eigent¬ 
liche Neurosen. Bezüglich der Rassendisposition ist hervor¬ 
zuheben, daß der Süditaliener zwar zu rasch ablaufenden 
akuten hysterischen Manifestationen disponiert scheint, daß aber 
schwere Neurosen in auffallend geringer Zahl und fast nur vom 
ersten Monat an beobachtet wurden. Der nordfranzösische Ar¬ 
beiter erwies sich namentlich für hysterische Neurosenformen 
disponiert. Bei Deutschen der besser gestellten sozialen Klassen 
wurden vorwiegend neurasthenische Störungen beobachtet. 
Eine für Katastrophen mehr oder weniger typische Neurosen¬ 
form ist die Angstneurose. Im Zentrum deses Krankheitsbildes 
steht der Erinnerungsaffekt der Katastrophe. Bis jetzt kennt 
Verf. 8 Fälle leichter und schwerster traumatischer Neurosen 
infolge der Müllheimer Eisenbahnkatastrophe: zwei schwere und 
zwei leichtere, mehr neurasthenische Schreckneurosen, zwei 
Angstneurosen, wovon eine von ausgesprochen hysterischem 
Typus, zwei leichtere Unfallneurosen mit Präokkupation durch 
Entschädigungsangelegenheiten. Ein Patient erlitt eine Com- 
motio, ein zweiter scheint nur einige Momente bewußtlos ge¬ 
wesen zu sein. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. G. Fedor Haenisch (Hamburg): Die Röntgenuntersuchung 
bei Verengerungen des Dickdarms. Röntgenologische Früh¬ 
diagnose des Dickdarmcarcinoms. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 45.) 

Verf. faßt seine Erfahrungen in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen; 1. Für die Röntgenuntersuchung des Dickdarms genügt 
die Wismutmahlzeit per os zunächst nicht. Es sind 
Bismuteinläufe erforderlich. Auch hier genügt die Röntgen¬ 
photographie keineswegs; die Hauptsache bleibt die Beob¬ 
achtung auf dem Leuchtschirm während des Einlaufs in 
liegender Stellung; wichtige Momente werden röntgeno- 
graphiert. 2. Es lassen sich nachweisen: Lageanomalien, 
Schlingenbildungen, Erweiterungen und Stenosen des Lumens, 
Abknickungen, Verwachsungen, Spasmen, Zugehörigkeit pal- 
pabler Tumoren zum Darm. 3. Unter den Lumenverengerun¬ 
gen sind mit einiger Sicherheit Tumoren des Darmes, Spasmen, 
Verengerungen durch Verwachsungen zu unterscheiden. 4. Die 
klinischen Untersuchungsresultate sind für eine Diagnosen¬ 
stellung stets sorgfältig zu berücksichtigen. 5. Eine Diagnose 
darf erst nach mindestens 2 maliger Untersuchung in angemesse¬ 
nen Zeitabständen gestellt werden. In zahlreichen Fällen kann 
die Röntgenuntersuchung nur die entscheidende Indikation für 
die Berechtigung einer Probelaparotomie abgeben. In ver¬ 
einzelten Fällen ist eine wirkliche Frühdiagnose des Carcinoms 
möglich, in anderen ermöglicht die Röntgenuntersuchung die 
genaue Lokalisation der vermuteten Stenose resp. des Tumors, 
in wieder anderen deckt sie die Gründe für eine hartnäckige 
Obstipation auf. 6. Nach beendeter Untersuchung soll die 
Wismut-Bolusmischung unter Schirmbeobachtung ausgehebert 
werden. Dies Verfahren gibt oft weitere Anhaltspunkte, 
andererseits werden dem Patienten große Beschwerden durch 
Verhärtung der Einlaufmasse erspart. — Eine Reibe von 
Krankengeschichten fügt Verf. zur Erläuterung bei. 

Dr. Rudolf Pasehkis (Wien): Zur Frage der explorativen Bloß¬ 
legung beider Nieren bei Tuberkulose. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 45.) 

In seltenen Fällen gelingt es bei Nierentuberkulose, auch 
wenn die Krankheit als solche durch den klinischen Befund 
sichergestellt ist, mittels der bekannten Untersuchungsmethoden 
der funktionellen Nierendiagnostik eindeutig zu entscheiden, 
ob die Erkrankung einseitig oder doppelseitig ist, bezw. welche 
Seite der Sitz der Erkrankung ist. Ferner gibt es Fälle, in 
denen vorgeschrittene sekundäre Veränderungen der Harn¬ 
blase (Schrumpfblase etc.) die Anwendung der endovesikalen 
Untersuchungsmethoden von vornherein unmöglich machen. In 
solchen Fällen bleibt nichts übrig als die explorative Bloß¬ 
legung beider Nieren auf lumbalem, extraperitonealem Wege, 
Auf Grund der auf der Abteilung von Prof. Otto Zucker- 


k an dl in Wien gemachten Erfahrungen empfiehlt Verf. dieses 
Vorgehen. Er teilt zunächst 16 Fälle mit, in denen in dieser 
Weise operiert wurde. Zwei Fälle erwiesen sich als doppel¬ 
seitig schwer erkrankt und nichtoperabel. In den übrigen 
wurde einseitig nephrektomiert; davon starben vier Kranke im 
Anschluß an die Operation, kurze Zeit nachher einer; vier Fälle 
sind geheilt, fünf Fälle zum Teil wesentlich gebessert. Es 
handelte sich in allen Fällen um besonders schwere, lange Jahre 
bestehende Krankheitsprozesse und entsprechend geschwächte 
Patienten. Was das Befinden der Geheilten und Gebesserten 
anlangt, so wurde der .Allgemeinzustand immer erheblich ge¬ 
bessert; es trat Gewichtszunahme ein; die Kranken wurden 
wieder arbeitsfähig. Die lokalen Beschwerden verschwinden 
in manchen Fällen vollständig; die Miktion wird, was ihre 
Häufigkeit anlangt, normal, der Harn klar. In anderen Fällen 
schwinden wenigstens die Schmerzen bei der Miktion, der ver¬ 
mehrte Harndrang und die Trübung des Harns bleiben bestehen. 
Die günstig verlaufenden Fälle unterscheiden sich im ganzen bei 
Bloßlegung beider Nieren bezüglich der Erfolge der Operation 
nicht von den einseitig operierten. Der Verlauf der Operation, 
ist gewöhnlich folgender: Sind cystoskopisch oder klinisch An¬ 
haltspunkte dafür vorhanden, welche Niere die kranke ist, so 
wird zuerst die andere, d. h. die als gesund supponierte Niere 
durch einen entsprechend großen Schnitt freigelegt, worauf 
nach Inspektion und Palpation des Organs die Niere luxiert, 
dann dekapsuliert wird und mit der Inspektion des Ureters die 
Operation beendigt wird. Hierauf komplettter Verschluß der 
Wunde, Umlagerung des Patienten auf die andere Seite, Bloß¬ 
legung der Niere und, wenn diese krank, Nephrektomie'. Nur 
unwesentlich wird die Operation verlängert, wenn einmal zuerst 
auf der kranken Seite eingegangen wird, denn bei einem der¬ 
artigen Befund wird diese Seite nur provisorisch verschlossen, 
dann erst die andere Niere bloßgelegt und bei günstigem Befund 
an derselben, nach Verschluß dieser Seite, die zuerst bloß¬ 
gelegte Niere entfernt. R. L. 


Allgemeine Pathologie; Pharmakologie. 

S. Ishioka, prakt. Arzt aus Tokio: Zur klinischen Bedeutung und 
Kritik eines Harnbefundes bei Carcinomatösen nach Sai- 
kowski. (Medizin. Klinik, 1911, No. 40.) 

Verf. hat in der medizinischen Klinik in Jena an möglichst 
vielen und von verschiedenartigen Krankheiten stammenden 
Urinen die Angaben Salkowskis geprüft, wonach in 
Urinen, die von Carcinomkranken stammen, der kolloidale. 
Stickstoff gegenüber normalen und von anderen Krankheiten 
stammenden Urinen konstant vermehrt sein soll. Die Unter¬ 
suchungen beanspruchen nicht nur ein therapeutisches, sondern 
vor allen Dingen ein großes praktisches Interesse, da es unter 
Anwendung der Salkowskisehen Methode ein leichtes 
wäre, eine sichere und frühzeitige Carcinomdiagnose zu stellen. 
Verf. bediente sich bei seinen Untersuchungen der von Sal¬ 
kowski und später von K o ,j o ausgearbeiteten und modifi¬ 
zierten, für klinische Zwecke brauchbaren und einfachen Me¬ 
thode. Diese beruht im wesentlichen darauf, daß der durch 
verschiedene Schwermetalle erzeugbare, von Harnstoff möglichst 
freie, den kolloidalen N enthaltende Niederschlag in Verhältnis 
gesetzt wird zu dem Gesamt-N des Urins. Diese Relation 
(CN-pCt.) soll bei von Carcinomkranken stammenden Urinen 
größer sein als in Urinen von Nichtcaranomatösen. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers ist ein hoher Wert 
für CN-pCt. nicht spezifisch für Carcinom; es gibt nicht nur 
Carcinomfälle mit niedrigem CN-pCt., sondern es gibt auch eine 
ganze Anzahl anderer Erkrankungen, besonders Lebercirrhose, 
Diabetes und Infektionskrankheiten, die mehr oder weniger 
konstant einen hohen Wert von CN-pCt. besitzen. Es ist aller¬ 
dings richtig, daß im Durchschnitt CN-pCt. bei Carcinom höher 
ist als bei gesunden Menschen und Kranken, die nicht an Car¬ 
cinom leiden, von den genannten Ausnahmen abgesehen. Verf. 
glaubt, daß der Ernährungszustand beziehungsweise die 
Nahrungszufuhr (N-Gleichgewicht?) und ähnliche, bei der bisher 
eingehaltenen Versuchsanordnung nicht berücksichtigte Fak¬ 
toren eine Einfluß auf CN-pCt. haben können. Verfassers Re* 
sultate stimmen mit denen von Gross und R e h (Medizin. 
Klinik, 1911, No. 20) gut überein, die etwa 35 Urine untersuch¬ 
ten und feststellen konnten, daß die Vermehrung des kolloidalen 
Stickstoffes nicht pathognomonisch für Carcinom ist, vielmehr 
nur von gewissen, gelegentlich das Carcinom begleitenden Stoff¬ 
wechselstörungen abhängig zu sein scheint, wie sie bei 
schweren Kachexien und anderen, mit starkem Eiweißzerfall 
einhergehenden Erkrankungen und Leberschädigungen in oft 
höherem Maße Vorkommen. 

Dr. Löwenstein (Bad Godesberg): Ueber die Giftigkeit des in 
die freie Bauchhöhle ergossenen Blutes. (Mp. di7. in Klinik, 
1911, No. 46.) 

Von B r ö s e erschien in No. 38 des Jahrganges 1911 des 
„Zentralblattes für Gynäkologie“ eine Arbeit, in der die Giftig- 
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fceit des in die freie Bauchhöhle ergossenen Blutes diskutiert 
wird. B r ö s e hebt hervor, wie weit die Ansichten über die 
möglichen Folgen eines intraperitonealen Blutergusses, der 
nicht durch die hochgradige Anämie schnell letal wirkte, aus¬ 
einandergehen: Während män auf der einen Seite ihm eine 
belebende, also geradezu vorteilhafte Wirkung zuschreibt 
(F l a tau), betrachten andere (Wert h) ihn als direkt gefähr¬ 
lich, weil infolge Resorption der Blutbestandteile toxisch 
wirkend. Bröse schildert an der Hand dreier von ihm be¬ 
obachteter Fälle den dem intraabdominalen Bluterguß eigenen 
Symptomenkomplex: Darmlähmung; leichtere oder höhere 
Temperatursteigerung, zunehmende Frequenz des Pulses und 
Somnolenz. Bröse gelangt auf Grund seiner Beobachtungen 
(bei Operation und Sektion) zu dem Schlüsse, daß das in die 
Bauchhöhle ausgetretene Blut durchaus nicht vorteilhaft wirkt, 
sondern als zweifellos unnütz und unter Umständen schwer 
toxisch anzusehen, ist. Man muß nach Br ö s e bei Störungen 
der geschilderten Art nach Laparotomie an die Möglichkeit 
einer in die freie Bauchhöhle hinein stattgehabten Blutung 
denken, und er empfiehlt für solche Fälle Punktion durchs 
hintere Scheidengewölbe und eventuell Colpotomia posterior. 

L. berichtet in vorliegender Arbeit über zwei Fälle, die den 
Bröse sehen Fällen durchaus ähneln und in prägnantester 
Weise die Richtigkeit seiner Auffassung und seines daraus her¬ 
geleiteten Vorschlags der diagnostischen Punktion und der 
Colpotomia posterior beweisen. 

Gemeinsam erscheint allen Fällen als hervorstechendstes 
Symptom die Somnolenz, welche nach Verf. sicherlich auf 
Wirkung resorbierter toxischer Stoffe zurückzuführen ist. 

Dr. Riehard Bauer, Sekundärarzt der gynäkologischen Abt. des 
Krankenhauses Wieden in Wien: Ueber die Wirkung der 
Radiumemanation auf Eier niederer Tiere. (Wiener klini¬ 
sche Wochenschrift, 1911, No. 42.) 

Die Untersuchungen mehrerer Forscher, insbesondere die 
beiden Arbeiten 0. Hertwigs „Ueber die Radiumstrahlung 
in ihrer Einwirkung auf die Entwicklung tierischer Eier“ zeigen, 
daß die vom Radium und seinen Verbindungen ausgehenden 
Strahlen auf die Entwicklung höherer Organismen hemmend 
einwirken. F r i e d b e r g e r und Pfeiffer,Werner u. a. 
haben die baktericide Kraft der Radiumstrahlen auf Mikro¬ 
organismen sowohl pathogener, als auch nichtpathogener Natur 
experimentell untersucht, wobei sie alle den Wachstums- und 
entwicklungshemmenden Einfluß der Radiumstrahlen fest¬ 
stellen konnten. Eine Reihe anderer Autoren hat die Wirkung 
der Radiumemanation geprüft, die sie durch mehr oder weni¬ 
ger komplizierte Apparate erzeugten und auf verschiedene Or¬ 
ganismen wirken ließen. So konnten K a 1 m a n n, Dorn u. a. 
den baktericiden resp. wachstumshemmenden Einfluß der 
Emanation auf-Bacillus prodigiosus, Bacillus pyocyaneus, Bac- 
terium fluorescens, Cholera, Milzbrand, Typhus, Mäusetyphus 
und Diphtherie, London die abtötende Wirkung auf 
wachsende Mäuse nachweisen. Besonderes Interesse bean¬ 
spruchen die in letzter Zeit von W. F a 11 a und G. Schwarz 
publizierten, mit reinem Emanationsgas. angestellten Versuche, 
weil sie zeigen, daß das Radiumemanationsgas auf das 
Auskeimen von Haferkeimen und auf das spätere' Wachstum 
der Pflanzen fördernd wirkt, was ganz im Gegensatz steht zu 
den bisher mit dem Radium und seiner Emanation bezüglich 
ihrer Wirkung auf Lebewesen gemachten Erfahrungen. An¬ 
schließend an diese Mitteilung stellte Verf. vorliegender Arbeit 
eine kleine Versuchsreihe an, um zu beobachten, ob analog den 
Ergebnissen der beiden Autoren das Emanationsgas auf die 
Entwicklung befruchteter Tiereier im Sinne einer Wachstums¬ 
förderung wirkt. Es wurden gleichaltrige befruchtete Eier von 
Bufo viridis (Wechselkröte) und gleichartige, frisch abgesetzte 
Eier von Triton alpestris (Bergmolch) verwendet. Verf. fand 
bei allen Versuchen eine durch das Emanationsgas bedingte, 
deutliche und intensive Wachstumshemmung und eine Herab¬ 
setzung der Lebensäußerungen, schließlich Absterben der 
Organismen. Er konnte keinen Unterschied zwischen der 
Wirkung des Emanationsgases und der von den Autoren be¬ 
schriebenen Wirkung der Radiumstrahlung beobachten und 
kommt also zu dem Schlüsse, daß die bei Pflanzen festgestellte 
waehstumsfördernde Wirkung der Emanation bei tierischen 
Organismen nicht beobachtet werden kann, sondern daß hier 
eine Hemmung resp. Aufhebung der Lebensfunktionen eintritt. 

K r. 

H. Boruttau: Kriterien des therapeutischen Wertes organischer 

Jodpräparate. Aus der biochemischen Abteilung des städt. 

Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1911, No. 43.) 

Täglich wächst die Zahl der auf den Markt gebrachten 
organischen Jodpräparate; mit dem Bestreben, ihre thera¬ 
peutische Wirksamkeit zu vervollkommnen, gehen leider offene 
und versteckte Angriffe auf die jeweiligen Konkurrenzprodukte 
einher, ebenso wie in der Literatur auch die Behauptung nicht 
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fehlt, daß die Jodalkalien immer noch den Vorzug vor allen 
organischen Joäpräparaten verdienen. Der Verfasser unter¬ 
zieht diese ganze Frage einer kritischen Prüfung an der Hand 
fremder und eigener Experimentalergebnisse. Die glechmäßi- 
gere Zufuhr von Jod zu den Organen gegenüber den Jodalkalien 
kommt bereits denjenigen Präparaten, deren Jod prompt aus- 
geschieden wird, wie Jodglidine und Jodival, unzweifelhaft zu. 
Gegenüber diesen ist den Jodfettpräparäten Jo dipin und Sa jodin 
stark verzögerte Ausscheidung und damit Bildung unkontrollier¬ 
barer Joddepots vorgeworfen worden; andererseits soll bei Ver¬ 
wendung der letzteren Jod speziell im Fett und Nervengewebe 
zur Ablagerung gelangen. Aber verglichen mit derjenigen in der 
Schilddrüse und lymphatischen Organen ist diese „Lipotrophie 
und Neurotrophie“ geringfügig und ihr therapeutischer Wert bis 
jetzt nicht bewiesen. Um zwischen der schnellen Jodausschei¬ 
dung bei den dijodierten und der protrahierten bei den mono- 
jodierten Fettsäuren einen Mittelweg zu finden, hat man Ester 
der erstgenannten eingeführt (Lipöjodin). Auch diese teilen 
mit den anderen Jodfettsäurepräparaten die Nachteile sehr 
wechselnder Ausnützung im Darm. Vorwürfe der Schädlichkeit, 
die manchen Präparaten gemacht worden sind — Magenreizung 
durch abgespaltene Jodwasserstoffsäure, größere Giftigkeit im 
Tierversuch — sind nach den Ausführungen des Verfassers 
übertrieben, wenn nicht ganz unbegründet. Bei aller Anerken¬ 
nung der Bestrebungen, chemisch wohldefinierte Verbindungen 
einzuführen, gebührt immerhin den länger eingeführten und 
klinisch bewähr len Repräsentanten der Jodeiweißkörper (Jod¬ 
glidine) und Jodfette, die „jodierte Nährmittel“ (Schule von 
Buergi) darstellen, ihr Platz in der Therapie. —r. 

Prof. Dr. W. Heubner (Göttingen): Ueber den Salzgehalt der 
Seeluft, (Therapeut. Monatshefte, Oktober 1911.) 

Vor kurzem haben Loewy, Franz Müller, Ir on- 
h e im und Bor nstein in einer umfangreichen Arbeit 
„Ueber den Einfluß des Seeklimas und der Seebäder auf den 
Menschen“ (Zeitschrift f. exper. Pathologie u. Therapie, 1911, 
No. 7) auch einige Versuche mitgeteilt, in denen sie den 
Kochsalzgehalt der Luft am Nordseestrande prüften. Sie ziehen 
aus ihren Feststellungen den Schluß, daß die Seeluft praktisch 
salzfrei sei, jedenfalls den in ihr enthaltenen Salzspuren keine 
physiologische Wirkung beigemessen werden könne. Eine sehr 
einfache Beobachtung hat H. überzeugt, daß diese Schlußfolge¬ 
rung unrichtig ist. Während eines Aufenthaltes auf einer Nord¬ 
seeinsel bemerkte er, daß seine Brillengläser sich regelmäßig 
mit Flüssigkeitstropfen beschlugen, wenn er eine Zeitlang bei 
Seewind am Strande verweilt hatte. Der Beschlag bestand aus 
Seewasser, wie sich sehr einfach durch den Geschmack, aber 
auch nach Verdunsten im Sonnenschein an den hinterbleiben¬ 
den Salzstäubchen erkennen ließ. Es ist selbstverständlich, sagt 
Verf., daß alle unbekleideten Hautstellen während des Auf¬ 
enthaltes am Strande in gleicher Weise mit Salzlösung bestäubt 
werden wie die Brillengläser. Bei Kindern, die sich jq viel¬ 
fach mit bloßem Hals, Armen und Beinen am Strande herum¬ 
tummeln, ist es also ein erheblicher Teil der gesamten Körper¬ 
oberfläche, der den ganzen Tag über mit einer feinen Schicht 
Salzlösung überzogen bleibt. Verf. glaubt, daß man diesem 
durch die Luft applizierten Salze doch auch Wirkungen zu¬ 
schreiben muß. 

Regimentsarzt Dr. Ferdinand Schütz: Ein Fall von Arznei¬ 
exanthem. (Wiener med. Wochenschrift, 1911, No. 43.) 

Bei einem 30 jährigen Manne traten nach einjährigem an¬ 
standslosen, häufigen Antipyringebrauch bei gleichbleibender 
Dosis (1 g) auf einmal zwei Erythemflecke am Oberarm auf, die 
durch Hi Jahre bei jedesmaliger Aufnahme des Medikaments 
unter Jucken sich röten und wieder abblassen. Nach dieser 
Zeit tritt bei derselben Dosis ohne erkennbare Ursache eine 
Steigerung der Ausbreitung der Hautaffektion ein in Form von 
plötzlich unter Brennen und Jucken auftretenden Bläschen an 
Zunge, Eichel, Hodensack und After, welche sich rasch in ober¬ 
flächliche Geschwüre verwandeln und nach kurzem Bestände 
bei indifferenter Behandlung vollständig schwinden. 

Die Erythemflecke zeigen in ihrer scharfen Begrenzung, 
dem Abklingen ihres erst rotbraunen, dann bläulichen Farb¬ 
tones bis zu blassen graublauen Pigmentationen, dem jedesmali¬ 
gen Aufflammen bei Antipyringebrauch, endlich der absoluten 
Konstanz der Lokalisation alle Merkmale der von B r o c q als 
Eruption erythemato-pigmentee bezeichneten, von Ehrmann 
u. a. als fixes Antipyrinexanthem beschriebenen Arzneiderma¬ 
tose, deren klinisches Bild durch die gleichzeitige Bläschen¬ 
eruption im Munde und an den Genitalien, das plötzliche Auf¬ 
treten unter Jucken und Brennen und das ebenso rasche Ver¬ 
schwinden der Erscheinungen ohne besondere Behandlung er¬ 
gänzt und vervollkommnet wird. Tritt ein derartiges Arznei¬ 
exanthem wie in vorliegendem Falle bei einem Luetischen auf, 
so ist eine Verwechselung besonders der belegten Haut- und 
Schleimhauterosionen mit erodierten, luetischen Papeln doppelt 
leicht möglich. Zum Glück weisen die Anamnese und der Ver- 
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lauf meist auf die richtige Diagnose hin; allerdings wird die 
Antipyrinmedikation von dem Patienten oft — meist absichtlos 
— verschwiegen. Er kann sich eben nicht vorstellen, daß eine 
jahrelang anstandslos vertragene Antipyrindosis auf einmal der¬ 
artige Erscheinungen hervorruft. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Hugo Hecht (Prag): Die bisherigen Ergebnisse der Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis mittels Exzision, Salvarsan und 
Quecksilber. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 44.) 

In der dermatologischen Klinik der Universität in Prag 
(Prof. Kr.eib ich) werden seit Ende November 1910 Ver-. 
suche mit einer Abortivbehandlung der Syphilis angestellt. Die 
Diagnose wird in allen Fällen durch den Nachweis der Spiro¬ 
chäten bekräftigt. Die Behandlung besteht bei negativer Sero- 
reaktion, und geeignetem Sitz des Primäraffekts in Exzision, 
wobei auch manchmal die tastbaren vergrößerten Leisten¬ 
drüsen entfernt werden. Daran schließt sich eine Salvarsan- 
injektion, fast stets intravenös in der Dosis von 0,4—0,6 g. Nur 
in Ausnahmefällen gelangt die intramuskuläre Injektion (neu¬ 
trale Suspension) zur Verwendung. Die Quecksilberkur wird 
meistens in Form von Kalomelinjektionen verordnet, eine 
halbe Spritze der lOproz. Emulsion in Ol. Sesami jeden fünften 
bis sechsten Tag. Ist eine Kalomelbehandlung nicht möglich, 
so wird Schmierkur oder eine andere Applikationsform des 
Quecksilbers verwendet. Den Abschluß der gesamten Behand¬ 
lung bildet eine zweite intravenöse Salvarsaninjektion. Diese 
Behandlung dauert 5—6 Wochen, erfordert nur ganz kurzen 
Krankenhausaufenthalt und wird meist beschwerdefrei er¬ 
tragen., Die Patienten werden alle 6—8 Wochen kontrolliert 
und die Wasser m a n n sehe Reaktion angestellt. Nach den 
bisherigen Erfahrungen, die Verf. mitteilt, scheint dieses Ver¬ 
fahren sich sehr gut zu bewähren, Rezidive wurden nur bei 
vier Fällen gesehen, die mit positiver Seroreaktion, also in 
vorgeschrittenem Stadium der Infektion, in Behandlung traten 
und mit Salvarsan und Quecksilber, aber ohne Exzision be¬ 
handelt wurden. 

Privatdozent Dr. R. Dittler und Dr. R. Mohr (Leipzig): Zur 
Kenntnis der Hormonalwirkung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 46.) - 

Die klinische Prüfung des von G. Z ü 1 z e r in die Therapie 
eingeführten Hormonais (Peristaltikhormons) hat in vielen 
Fällen sehr günstige Resultate ergeben. Das Hormonal wird in 
der, Dosis von durchschnittlich 20 ccm bei chronischen Obsti¬ 
pationen in der Regel intramuskulär, bei akuten Darmparalysen 
intravenös gegeben. Neuerdings hat Z u e 1 z e r auch bei der 
chronischen Obstipation die intravenöse Anwendung des Prä¬ 
parats empfohlen. Ernstliche Schädigungen nach der In¬ 
jektion, die in der Regel von einer mäßigen Temperatursteige¬ 
rung gefolgt ist, sind bisher nicht beobachtet worden. Die Ver¬ 
fasser berichten in der vorliegenden Arbeit über Versuche, die 
Hormonalwirkung experimentell zu analysieren; sie wollten 
feststellen, ob der wirksame Bestandteil des Hormonais ein für 
die Darmbewegung spezifisches Hormon ist, oder ob die Peri¬ 
staltik erst infolge anderer Wirkungen sekundär zustande 
kommt. Bei allen . bisher bekannten peristaltikerregenden 
Organextrakten (Pankreas-, Blut-, Gehirnextrakt) sowie dem 
Pepton Witte tritt die Darmwirkung nie isoliert auf, sondern 
begleitet von einer Reihe anderer Erscheinungen; am kon¬ 
stantesten tritt dabei eine meist sehr beträchtliche Herab¬ 
setzung des Blutdruckes auf. Es lag deshalb die Annahme 
nahe, daß auch das. Hormonal eine Blutdrucksenkung bewirkt. 
In der Tat fanden, die Verff. im Tierexperiment (Hund, Katzen, 
Kaninchen), eine eklatante Blutdrucksenkung schon nach In¬ 
jektion von 0,1—0,15 ccm pro Kilogramm Körpergewicht. Bei 
Dosen von 1—2 ccm pro Kilogramm wurden Blutdrucksenkum 
gen bis auf ein Drittel und ein Viertel des Anfangsdruckes be¬ 
obachtet. Die Herabsetzung des Blutdruckes trat stets unmittel¬ 
bar nach, der intravenösen Injektion des. Hormonais ein, auch in 
solchen- Fällen, in denen es innerhalb 2—8 Stunden nicht zum 
Auftreten einer Peristaltik kam. Die Dauer der Blutdruck¬ 
senkung: .war im wesentlichen von der Quantität des injizierten 
Hormonais abhängig, schwankte bei Injektionen von 1 ccm pro 
Kilogramm zwischen 2 und 5 Minuten. Die Verfasser hatten 
auch Gelegenheit, bei einem Menschen eine bedrohliche 
Wirkung des Hormonals in einem Falle zu beobachten. Es 
handelt sich um einen 2.8 jährigen Mann, der eine schwere 
Pneumonie mit verzögerter Resolution und eine akute hämor¬ 
rhagische Nephritis im Anschluß daran durchgemacht hatte, die 
noch nicht ganz ausgeheilt war. Wegen eines auf Darmparese 
bezogenen starken Meteorismus bekam er 14 ccm Hormonal 
intravenös. Es wurde bald eine Blutdrucksenkung von 125 auf 
100 (Recklinghausen) bemerkt und nach etwa % Stunde 


trat starker Schüttelfrost mit Cyanose und ausgesprochenem be¬ 
drohlichen Kollaps auf; der Puls, äußerst beschleunigt, war 
kaum noch fühlbar. Unter reichlichem Kampfer trat Besserung 
ein. Die Temperatur betrug nach einigen Stunden 39,5°, auch 
an den beiden nächsten Tagen traten noch Temperaturanstiege 
ein, dann wurde das Allgemeinbefinden besser, der Meteorismus 
geringer. — Außerdem erwähnen Verff. noch einen Fall, 
in welchem ein Kater von 4 kg Gewicht, der allerdings durch 
vorangegangene, anderweitige Versuche geschwächt war, nach 
intravenöser Injektion Von 1.0 ccm Hormonal unter: den Er¬ 
scheinungen der Lähmung'des Atemzentrums zugrunde ging. 


Dr. Pierre Barbier (Paris): Ueber den therapeutischen Wert 
verschiedener Eisen-Arsenpräparate. (Le C.ourrier medical, 
1911, No. 44.) ^ . 

Verf. hat über 50 Fälle von Chlorose, von anämischen Zu¬ 
ständen, sowie von hartnäckigen Hautkrankheiteh, von Amenor¬ 
rhoe und von Nervenaffektionen erfolgreich mit Arsenferratose 
behandelt. In allen Fällen nahm der Patient an Gewicht zu, 
der Hämoglobingehalt des Blutes stieg, das Allgemeinbefinden 
besserte sich und die lokalen Erscheinungen gingen zurück. 
'Verf. hebt die vorzügliche Resorbierbarkeit, die gute Bekömm¬ 
lichkeit, die unangenehme Nebenerscheinungen ausschließt, und 
den angenehmen Geschmack hervor. Er erklärt die Arsenferra¬ 
tose für das wirksamste aller bis jetzt eingeführten Eisen- 
Arsenpräparate. . B. 


Chirurgische Therapie, Mechanotherapie. 

Prof. Dr. Anton und Prof. Dr. v. Bramann (Halle a. S.): Weitere 
Mitteilungen über Gehirndruckentlastung mittels Balken¬ 
stiches. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, Nö. 45.) 

Die Verfasser haben bekanntlich vor einigen Jahren eine 
neue operative Methode* den Balkenstich, in die Hirnchirurgie 
eingeführt, welcher hauptsächlich eine Druckentlastung, einen 
Ausgleich der örtlichen Druckverhältnisse im Gehirn herbei¬ 
führen soll. Es wird hinter der Coronarnaht nahe der Mittel¬ 
linie ein Bohrloch angelegt, bis zur Freilegung der Dura. Au 
einer Stelle, wo größere > Venen nicht sichtbar sind, wird ein 
kleiner Spalt in der Dura angelegt, dann mit einer gekrümmten 
Hohlkanüle eingegangen, bis die Kanüle an die Hirnsichel an¬ 
stößt. Unter Führung der Hirnsichel wird die Hohlkanüle nach 
abwärts geführt, bis sie.an das Ventrikel dach, d. i. den freien 
Balkenkörper, aiistößt. Der Balken wird nun mit mäßigem 
Druck durchstoßen, worauf der Liquor der Ventrikel mit 
starkem oder geringem Druck entleert werden kann. Im Durch¬ 
schnitt werden 10—30 ccm Flüssigkeit entleert, bei größeren 
Hydrocephalen mehr, bis 50—70 ccm. Die gesetzte Oeffnung 
wird durch das stumpfe Instrument nach Bedarf erweitert und 
diese Kommunikation zwischen Ventrikelhöhle und Subdural¬ 
raum belassen. Gleichzeitig kann aber die Wandung der Ven¬ 
trikelhöhle sondiert und abgetastet werden, so daß leicht kon¬ 
statiert wird, ob hier nur ein Spalt oder eine große, erweiterte 
Höhte vorliegt. Auch kann auf diese Art abnorme Resistenz in 
den Ventrikeln und an der Basis leicht eruiert werden. Auf 
diesem Wege kann die Sonde auch in die Medianlinie der 
Seitenventrikel gebracht und nach rückwärts gegen den dritten 
Ventrikel zu eine Kommunikation bewirkt werden. Dieses Ver¬ 
fahren haben die Verfasser bisher an 50 Patienten angewendet, 
und zwar bei angeborenem oder erworbenem Hydrooephalus, 
bei Tumoren der Hypophyse oder der inneren Ventrikelorgane, 
bei Tumoren der Konvexität und der Nachbarorgane des 
Gehirns. Relativ häufig wurde das Verfahren auch angewendet 
als Voroperation behufs Exstirpation von Geschwülsten, um das 
Herausdrängen der Gehirnmasse und den Ueberdruck des 
Gehirns nach Möglichkeit zu vermeiden. In letzter Zeit konnte 
die Mehrzahl der Fälle ohne Narkose operiert werden durch An¬ 
wendung der zirkulären Injektionen von Adrenalin und Novo¬ 
cain nach Braun. Die Patienten haben während der Ope¬ 
ration keine besonderen Empfindungen, auch nicht bei Durch- 
stoßung des Balkens geäußert. Durch den Balkenstich selbst 
wurde kein Patient verloren, obwohl es sieh meist um schwere 
Erkrankungen handelte. Bei den Patienten, welche späterhin 
durch Komplikationen oder nach Exstirpationsversuchen des 
Tumors zur Obduktion kamen, wurde die Balkenstichöffnung als 
enge oder auch weite Oeffnung nach Wochen, selbst nach 6 Mo¬ 
naten noch durchgängig gefunden. Durch die Sonden in den 
Gehirnhöhlen kann, wie schon erwähnt, auch in der Median¬ 
linie der dritte Ventrikel in Kommunikation mit den anderen 
Gehirnhöhlen gebracht werden. Es ist dies vielfach wünschens¬ 
wert, weil der dritte Ventrikel sich mitunter gesondert er¬ 
weitert, weil seine dünnen Wandungen leicht den Druck auf 
die Basis weiterleiten, insbesondere, weil das Chiasma optieum 
und seine Scheiden sich unterhalb dieses Ventrikels befinden. 
Wenn Verdachtsmomente auf Neoplasmen oder Cysten im 
vierten Ventrikel vorhanden sind, so ist nach den Verfassern 
der. Balkenstich indiziert für temporäre Erhaltung des Seh- 
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Vermögens, weil die Stauungspapille darnach vermindert wird 
oder nicht erheblich fortschreitet, weiterhin, weil die vorherig | 
Entlastung vom allgemeinen Gehirndruck als, Vorbereitung der 
definitiven Operation zustatten kommt. Es empfiehlt, sich, in 
solchen Fällen die operative Eröffnung des Kleinhirns und 
des vierten Ventrikels bald nachher vorzunehmen. Die Ent¬ 
leerung des vierten Ventrikels nach vollzogener Trepanation 
der Hinterhauptschuppe, führte in zwei Fällen zum Verschwin¬ 
den der Stauungspapille. R. L. 

San.-Rat Dr. Arthur Hoffmann (Goldberg i. Schlesien): Meine 

Behandlung der Sehädelimpression des Neugeborenen. 

(Medizin. Klinik, 1911, No. .46.) 

Verf. drückt massierend kräftig den Schädelknochen neben 
den beiden Kanten der imprimierten Stelle mit beiden Händen 
in die Tiefe, beide Daumen liegen dabei auf einer Seite, Zeige- 
und Mittelfinger beider Hände auf der . anderen Seite der Im¬ 
pression; die Finger liegen anfänglich in beträchtlicher Ent¬ 
fernung von der Impressionsstelle, drücken nach einer Stelle, 
die ungefähr im Zentrum der Schädelkapsel.senkrecht unter der 
tiefsten Stelle der Impression liegt, und suchen dann in der 
Tiefe sich zu nähern. Der eingedrückte Knochen wird so von 
der Tiefe aus durch Druck gehoben, springt oft mit einem Ruck 
in seine normale Lage, oft aber erfolgt die Abflachung anfäng¬ 
lich allmählich, um dann bei Druck von einer anderen Richtung 
aus,, zuletzt meist plötzlich, die normale Lage einzunehmen. 
Die Einrichtung ist meist in wenigen Stunden zu erreichen, in 
wenigen Fällen brauchte Verf. einige Minuten; einen Mißerfolg 
hat er nicht gehabt. Die Einrichtung ist eine vollkommene. 
Spuren der Verletzung bleiben nie zurück. Der Druck während 
der Reposition muß manchmal soweit gesteigert werden, 
daß das Kind zu schreien und zu atmen .aufhört, aber 
nur während der kurzen Zeit des Druckes. Nach Nachlassen 
desselben verhält es sich sofort wie jedes gesunde Kind. 
Gesundheitsstörungen sind nie zur Beobachtung gekommen. 

Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Levy-Dorn demonstriert eine Patientin mit großem 
Naevus vasculosus faciei, dessen größte nach der Wange ge¬ 
legene Partie er durch Röntgenbestrahlung günstig beeinflußt 
hat. Die über mehrere Wochen sich erstreckende Behandlung 
mit weichen Strahlen hatte zu keiner Belästigung für die 
Patientin geführt und dürfte sich auch für die Behandlung der 
nach dem Halse gerichteten Partie als erfolgreich erweisen. 

Diskussion:, 

Herr Fritz M. Meyer bemerkt, daß eine längere Zeit erst 
verstreichen müsse, bis man ein definitives Urteil über den 
Wert der Bestrahlung fällen kann. Nach Anwendung weicher 
Strahlen sehe man oft Teleangiektasien auftreten. Er halte die 
Radiumbehandlung für besser. • 

Herr W. Israel zeigt das Röntgendiapositiv eines amputier¬ 
ten tabisehen Fußes und macht auf die Veränderungen an dem¬ 
selben : Lockerung im Chopart sehen Gelenk, Defekt des 
Talus, Periostwucherungen und Arrosion der Gelenkflächen, 
aufmerksam. 

Tagesordnung: 

Fortsetzung der Demonstration über das Magencarcinom. 

Röntgenologische Operationsprognose. (Autorreferat.) 

Herr Arthur Frankel: In Fortsetzung seiner Demon¬ 
strationen aus der vorigen Sitzung zeigt Vortragender 
zunächst die Röntgenbilder des von Paul Rosen¬ 
stein resezierten Sanduhrmagens. Die postoperative 
Röntgenuntersuchung ermöglichte eine Kontrolle der chirurgi¬ 
schen Leistung und müsse im vorgezeigten Fälle dem Operateur 
zu hoher Genugtuung gereichen; der Magenrest funk¬ 
tioniere ohne Erkennbarkeit der Naht wie ein normaler Magen, 
— Das Haupt- und Schlußkapitel des Vortrages bildet die rönt- 
gologische Operationsprognose beim Magencarcinom. Für 
die Frühdiagnose des Magencarcinoms müsse man sich vor¬ 
läufig mit der bloßen Hoffnung begnügen, daß die Röntgenkino- 
graphie als eine verfeinerte Methode a b u n d zu e inm al 
einen Fall werde erkennen lassen, der bisher unterhalb der 
Erkennbarkeitsschwelle gestanden habe. Ein e r heb 11 c h e r 
Fortschritt sei auf diesem Gebiete nicht so sehr wön der Ver¬ 
feinerung der Untersuchungsmethoden, als davon zu er¬ 
warten, daß auch die scheinbar geringfügigsten Symptome be¬ 
achtet und damit der Fr ü h v er d ä c ht auf Magencar cinom 
gepflegt werde. Wesentliche Dienste dagegen leistet die 
Röntgenkinographie bei der „Zuspätdiagnose“, das heißt bei 
der Auslese derjenigen Fälle, für die eine Resektionsmöglich- 
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. keit nicht mehr bestehe. Die röntgologische . Operations¬ 
prognose müsse sich stets auf die Aussage in negativer Richtung 
beschränken. Sie dürfe nur sagen: „Der Fall ist nicht mehr 
resezierbar“, aber niemals: „Der Fall ist noch resezierbar“; 
denn wäre auch nachgewiesen, daß von der Magenwand für 
die Resektion genügende Teile nicht infiltriert und nicht ver¬ 
wachsen seien, so bleibe dann immer noch die Möglichkeit von 
Metastasen, die sich dem röntgologischen Nachweise entzögen. 
Daß die Kinographie bei der „Zuspätdiagnose“ eine hohe Zu¬ 
verlässigkeit besitze und darum einen entschiedenen Fortschritt 
bedeute, zeigt Vortragender unter anderem an einem beson¬ 
ders anschaulichen Falle, wo die gewöhnliche Röntgendiagnose 
die Resektionsmöglichkeit nahelegte, dagegen die Kino¬ 
graphie eine unbewegliche kleine Stelle nahe der Kardia 
nachwies. Sie entsprach einem versprengten, etwa bohnen¬ 
großen Carcinomknoten, der die Resektion undurchführbar 
machte. 

Ueber Grenzen der Operabilität des Magencarcinoms. 

: (Autorreferat.) 

Herr Federmann: Ueber die Frage, welche Fälle 
von Magenkrebs noch radikal operiert werden können, 
besteht keine Einigkeit. Eine Reihe von Aerzten lehnt 
bei Magencarcinom jeden radikalen Eingriff ab, weil 
die Operationsmortalität zu hoch und die Dauerresultate 
zu ungünstig seien. Beide Annahmen finden heutzutage 
in den wirklichen Verhältnissen keine Berechtigung. 
Vortragender betont, daß jedes Carcinom, das auf den 
Magen beschränkt ist, zur Radikaloperation geeignet ist, sofern 
nur die Kardia gesund ist. Größe, Ausdehnung, Art und Sitz 
des Tumors sind gleichgültig. Es ist ohne Bedeutung, ein wie 
großes Stück des Magens entfernt wird. Vortr. exstirpiert 
auch bei kleinen Tumoren 4 /r, des Magens, um ein Organrezidiv 
zu verhüten. Auch die Ernährung leidet nicht, wie eigene Er¬ 
fahrungen beweisen. Voraussetzung ist, daß keine Nachbär¬ 
organe ergriffen sind oder entfernte Metastasen bestehen. Nur in 
einer geringen Zahl der Fälle sind wir bei uneröffneter Bauch¬ 
höhle imstande, die Operabilität zu entscheiden. Definitiven 
Aufschluß gibt meist erst die Probelaparotomie. Wertvoll ist für 
die Frage der Operabilität hauptsächlich die Palpation, die sich 
nicht vorwiegend auf die Größe des Tumors, sondern auf die Be¬ 
weglichkeit zu richten hat. * 

Das Röntgenbild gibt zwar in unklaren Fällen guten Auf¬ 
schluß über Sitz und Ausdehnung d'es Tumors, nicht aber über 
die Beweglichkeit, ist also für die Frage der Operabilität un¬ 
befriedigend. Dasselbe gilt auch für die Röntgenkinemato¬ 
graphie. Zum Schluß Appell an die Aerzte, bei Magencarcinom 
frühzeitig mit einem Chirurgen zusammenzuarbeiten und 
größeres Vertrauen zur operativen Behandlung zu haben. 
— Vorstellung dreier Fälle von nahezu totaler Entfernung 
des Magens wegen, ausgedehnter Tumoren; seit 1% Jah¬ 
ren rezidivfrei und in gutem Ernährungszustand. 

Diskussion über beide Vorträge. 

Herr v. Bergmann: Was den nicht kinematographischen 
Teil des F r ä nk e 1 sehen Vortrages betrfft, so sind die demon¬ 
strierten Dinge uns bereits durch die Arbeiten Holz- 
k n e c h t s , Schmiedens und Hertels bekannt gewor¬ 
den; in den kinographischen Vorführungen wurde zwar 
neues geboten; er habe sich aber nicht überzeugen können, daß 
auch nur in einem der gezeigten Fälle die Kinographie mehr 
leiste als eines der übrigen Verfahren./Der-Vortragende;hat 
zwei Fälle herausgegriffen, die klinisch nicht zu diagnostizieren 
waren, bei denen auf Grund der Kinographie ein mangelhaft 
beweglicher Punkt am Magen konstatiert, als Carcinom ge¬ 
deutet und durch die Operation bestätigt worden ist. Dem muß 
entgegengehalten werden, daß es auch Fälje gibt, wo unter 
gleichen Umständen kein Carcinom gefunden wurde, v. B. 
erwähnt einen Fall aus der Klinik mit offenstehendem Pylorus 
und ausgiebiger Magenbewegung, er erwies sich durch Häm- 
atemesis und den Nachweis eines Tumors als sicheres Carcinom. 
In einem anderen kachektischen Falle (Bild) war fast gar; keine 
Bewegung an der großen Kurvatur, die Ursache wurde in einer 
Caries der Lendenwirbelsäule erkannt. Ob die Röntgenkino¬ 
graphie imstande ist, vor allem die wichtige Frage nach der Be¬ 
weglichkeit des oberen Teiles der Kardia zu entscheiden, be¬ 
zweifelt Redner; es seien noch weitere Forschungen erforder¬ 
lich. Ob die mangelhafte Beweglichkeit auf entzündliche Ad¬ 
häsionen oder auf carcinomatöse Infiltration zurückzuführen ist, 
das läßt . sich aus dem kinographischen Bilde vorläufig 
nicht entscheiden. Damit in Zukunft die Mägencar cinom e in 
einem frühen Stadium erkannt werden, ist es notwendig, daß 
Interne und. Abdominalchirurgen Zusammenarbeiten; es ist 
auch zu erstreben, daß das in Aerztekreisen-vielfach verbreitete 
Mißtrauen gegen die Magenresektion beseitigt werde, dann 
würden auch die Resultate besser werden. 

Herr Leyy-Dorn: Da die Kinographie ein sehr kostspieli¬ 
ges Verfahren ist (2000 M.j, so könnte sie in die Praxis nur ein¬ 
geführt werden, wenn sie etwas Wesentliches bringt. Letzteres 
ist aber noch nicht erwiesen. Das Kinogramm ist imstande, 
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einen Bewegungsdefekt des Magens darzustellen, im Gros der 
Fälle vermag ein geübtes Auge die Bewegungsdefekte auch am 
Röntgenschirm zu erkennen. Einen billigeren Ersatz des Kino¬ 
gramms suchte ein Assistent des Redners dadurch zu erreichen, 
daß er Zeitaufnahmen auf derselben Platte machte. Bei diesem 
Verfahren kann man ganz gut die Wellenbewegung an den 
Rändern des Magens verfolgen. Man kann ferner mehrere AuL 
nahmen in bunter Reihenfolge machen und so durch Stich¬ 
proben gleichsam erkennen, ob eine unbewegliche Stelle vor¬ 
handen ist. 

Herr Albu betont die Wichtigkeit der genauesten klini¬ 
schen Untersuchung der auf Magencarcinom Verdächtigen. In 
erster Reihe müsse man den objektiven Befund be¬ 
achten, sodann dürfen wir die Röntgenuntersuchung als 
wertvolle Ergänzung unseres bisherigen Schatzes diagnostischer 
Hilfsmittel betrachten. Man versäume nie bei Ausheberung des 
nüchternen Magens nachzuspülen, dabei findet man Reste, die 
man sonst nicht gefunden hätte. A. spricht mit Rücksicht auf 
das Resultat bei der Magenresektion der Gastroenterostomie 
das Wort. 

Herr L, Kuttner: In der Mehrzahl der Fälle, wo die klini¬ 
sche Untersuchung die Diagnose Magencarcinom gesichert hatte, 
ergab auch das Röntgenverfahren einen positiven Befund. Die 
für Magencarcinom charakteristischen Röntgenerscheinungen 
können zuweilen ausbleiben bei kleinen an der Kurvatur und 
am Pylorus gelegenen Tumoren. Die kinographischen Kontroll- 
untersuchungen haben ihm in einem Falle den Beweis erbracht, 
daß es zuweilen gelingen kann, solche zirkumskripte Krebs¬ 
knoten, die mit den einfachen Methoden nicht nachzuweisen 
sind, durch die Kinographie zur Anschauung zu bringen. Das 
Rontgenverfahren gibt nur Aufschluß über das Vorhandensein 
eines Tumors, nicht aber über die Natur desselben oder über 
die Malignität oder Benignität einer Pylorusstenose. Besteht 
nach der klinischen Untersuchung Verdacht auf Vorhandensein 
eines Magencarcinoms, ohne daß sich sichere Beweise dafür 
erbringen lassen, so kann unter Umständen die Röntgenunter¬ 
suchung den Ausschlag geben. Die Bedeutung der letzteren 
wird aber dadurch eingeschränkt, daß die Röntgenuntersuchung 
zuweilen Tumoren des Magens vortäuscht, die tatsächlich nicht- 
vorhanden sind. Die Füllungs^efekte in den Franke Ischen 
Fällen, die K.s Beobachtung entstammen, waren durch Ad¬ 
häsionen bedingt. Auch zur Lokalisation palpabler Abdominal¬ 
tumoren ist« das Röntgenverfahren nur mit Vorsicht zu ver¬ 
werten. Verschieblichkeit des Tumors gestattet keinen, Schluß 
auf Operabilität desselben; die Entscheidung kann erst-bei der 
Laparotomie gefällt werden. Zusammenfassend sagt K. folgen¬ 
des: Die Röntgenuntersuchung stellt für die Diagnose Magen¬ 
carcinom eine wichtige und wertvolle Untersuchungsmethode 
dar, welche die üblichen klinischen Methoden nicht zu ersetzen, 
wohl aber zu ergänzen imstande ist. Nie kann man die Dia¬ 
gnose Magencarcinom auf Grund des Röntgenbildes allein 
stellen, aber auch nie darf man bei Verdacht auf Magencarcinom 
die Röntgenünterssuchung unterlassen. 

Herr Lewandowski betont, daß ein Zusammenarbeiten der 
Internisten und Chirurgen durchaus notwendig sei. 

Britzmann. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.-30. September 1911. 

Allgemeine Versammlung. 

Referent: W. Stockert (Karlsruhe). 

II. S i t z u n g a m F r e i t a g , d e n 2 9. S e p t e m b e r 1 9 11 , 
9 Uhr vormittags. 

Vorsitzender: M. v. Frey (Würzburg). 

Herr W. Einthoven (Leiden): Neuere Ergebnisse auf dem 
Gebiete der tierischen Elektrizität. (Fortsetzung.) 

Bequemlichkeitshalber werden wir von drei Substanzen 
sprechen. Die erste Substanz reagiert schneller als die beiden 
anderen. Bei Belichtung treibt sie das Saitenbild abwärts, bei 
Verdunklung aufwärts. Ihre Wirkung tritt in einem helladap¬ 
tierten Auge stark in den Vordergrund, und zwar um so mehr, 
je stärker das Auge belichtet worden ist. Die zweite Substanz 
reagiert weniger schnell als die erste. Mit mäßiger Geschwindig¬ 
keit treibt sie das Saitenbild bei Belichtung aufwärts, bei 
Verdunklung abwärts und erzeugt also bei der Anwendung 
gleichartiger Reize Potentialunterschiede, die denjenigen der 
ersten Substanz entgegengesetzt sind. Die dritte Substanz 
reagiert in derselben Richtung wie die zweite, aber viel lang¬ 
samer. Bei Belichtung treibt sie das Saitenbiid langsam auf¬ 
wärts, bei Verdunklung noch langsamer abwärts. Das Auge 
ist ein sehr empfindliches Reagens für Licht. Unter ‘günstigen' 
Umständen reagiert es auf eine schwache, kurz anhaltende Be¬ 
strahlung, die eine Gesamtenergie von nur 1,5 mal 10—11 g-Kal. 
besitzt, mit der Entwicklung eines Stromes, der das Saitenbild 


36 mm abweichen macht. Es werden für genaue, wissenschaft¬ 
liche Untersuchungen oft Instrumente angewendet, die in Ver¬ 
bindung mit einem Galvanometer imstande sind, die Energie 
einer Strahlung zu messen, und die Bolometer genannt werden. 
Aber das empfindlichste von Menschenhänden verfertigte Bolo¬ 
meter steht an Empfindlichkeit noch sehr weit hinter dem iso¬ 
lierten Froschauge zurück. Wir gehen jetzt zu anderen Or¬ 
ganen über und wollen besonders bei den Nerven verweilen, 
diesen höchst merkwürdigen Verbindungsfäden, durch die das 
Gehirn seine Reize zu unseren Muskeln und Drüsen absendet 
und durch die auch die Reize von , der Peripherie, z. B. von 
unseren Sinnesorganen, ihren Weg zum Gehirn finden. Ein 
Nervenstamm zeigt bei seiner Funktion fast keine anderen Er¬ 
scheinungen 'als eben die Entwicklung eines elektrischen 
Stromes; daher darf die elektrische Untersuchung.der Nerven 
vielleicht als besonders wichtig angesehen werden. Mittels der 
Aktionsströme der Nerven kann män die zwischen verschiede¬ 
nen Organen bestehenden Verbindungen näher untersuchen 
und sogar oft die Tätigkeit einzelner Fasergruppen eines 
gemischten Nervensystems isoliert zum Vorschein bringen. Als 
Beispiel zur Erläuterung des eben Gesagten verweisen wir auf 
die Aktionsströme eines der wichtigsten Nerven unseres 
Körpers, des N. vagus, dessen Verzweigungen sich über eine 
große Anzahl von Organen verbreiten. Wir werden einige 
Augenblicke unserer Aufmerksamkeit besonders den Zweigen 
widmen, die das verlängerte Mark mit den Lungen und dem 
Herzen verbinden und deren Fasern beim Menschen und bei 
vielen Tieren im gemeinschaftlichen Vagusstamm am Halse ge¬ 
funden werden. Wir durchschneiden diesen Vagusstamm bei 
einem in Narkose ruhig schlafenden Hunde und verbinden die 
Oberfläche und den Querschnitt des peripheren Nervenstumpfes 
mit dem Galvanometer. Wenn von der Peripherie Reize durch 
den Vagus zum verlängerten Mark hinaufgesandt werden und 
der Vagus darauf mit ■ Aktionsströmen reagiert, so muß das 
Galvanometer diese Aktionsströme auch anzeigen. Das Resul¬ 
tat des Versuches wird in einem Lichtbilde demonstriert, worin 
die durch das Galvanometer geschriebene Kurve sichtbar ist. 
Diese Kurve, die Elektrovagogramm genannt werden darf, zeigt 
zwei Arten von Wellen: hohe, langsame Wellen, die denselben 
Rhythmus wie die Atembewegungen zeigen, und niedrige, fre-‘ 
quente Wellen, die mit dem Puls synchron sind. Die erste Art 
von Wellen wird dadurch verursacht, daß die feinen End- 
! zweige des N. vagus in den Lungen bei jeder Volumänderung 
; dieser Organe mechanisch gereizt werden, während die zweite 
I Art von Wellen ihre Ursache in der Herztätigkeit hat. Bringt 
| man entweder die Atembewegung oder die Herztätigkeit zum 
Stillstand, so bleibt die zugehörige Art von Wellen aus dem 
I Elektrovagogramm weg und kommt also die andere Art von 
| Wellen isoliert in der Kurve zum Vorschein. Bei einigen Tier¬ 
arten sind die Lungenvagusfasern, die beim Menschen in einem 
gemeinschaftlichen Stamme vereinigt sind, in einzelne neben¬ 
einanderliegende Stämme getrennt. So findet man z. B., daß 
beim Kaninchen die Fasern, welche die Reize vom Herzen zum 
verlängerten Mark hinleiten, in einem feinen Bündel, dem N. 
depressor, neben dem eigentlichen Vagusstamm verlaufen. Wo 
der Strom von beiden Nerven gemeinschaftlich abgeleitet wird, 
sieht man sowohl die Atemwellen wie die Herzwellen im 
Elektroneurogramm. Wo der Strom allein vom Vagus abgeleitet 
wird, kommen nur die Atemwellen, und wo er allein vom De¬ 
pressor abgeleitet wird, nur die Herzwellen in der Kurve zum 
Vorschein. Mit der Bemerkung, daß das Studium der Vagus¬ 
ströme nur ein Beispiel ist aus dem weiten Untersuchungs¬ 
gebiete der Elektroneurologie, gehen wir zur der Besprechung 
einer anderen Gruppe von elektrischen Erscheinungen über, 
und zwar derjenigen, die im Herzmuskel erzeugt werden. Die 
elektrischen Erscheinungen des Herzmuskels kommen wesent¬ 
lich mit denjenigen der Skelettmuskeln überein, wo sich die 
Kontraktionswellen befinden, ist das Herz elektronegativ gegen 
die anderen Stellen. Leitet man den Strom von ein paar Stellen 
des Herzens zum Galvanometer ab, so erhält man eine Kurve, 
die uns einigermaßen belehren kann über die Art und Weise, 
wie die Kontraktionswelle sich über den Herzmuskel fortpflanzt. 
Man braucht den Strom aber nicht unmittelbar vom Herzen 
selbst abzuleiten. Die erzeugten Aktionsströme sind relativ 
stark, und schon Waller hat gezeigt, daß bei jeder Kon¬ 
traktion unseres Herzens deutlich nachweisbare elektrische 
Spannungen nach allen Teilen unseres Organismus, z. B. auch 
nach unseren Händen und Füßen, hingeleitet werden. Ver¬ 
bindet man das Saitengalvanometer mit den beiden Händen 
oder mit einer Hand und einem Fuße eines Menschen, so beob¬ 
achtet man bei jedem Schlag seines Herzens einen Ausschlag 
der Saite. Die Kurve, die man erhält, wenn man diese Aus¬ 
schläge registriert, heißt Elektrokardiogramm. Während Vor¬ 
tragender jein Beispiel eines menschlichen Elektrokardio¬ 
gramms demonstriert, macht er darauf aufmerksam, daß die 
Kurve in absoluten Maßen registriert worden ist. Die Regi¬ 
strierung in absolutem Maße hat den wichtigen Vorteil, daß die 
Form der Kurve unabhängig wird von den Eigenschaften des 
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benutzten Instrumentes und daß jedes. Elektrokardiogramm* 
wann und wo es auch registriert worden ist, unmittelbar mit 
jedem anderen Kardiogramm verglichen werden kann. Man 
unterscheidet in der Grundform des Elektrokardiogramms eine 
Vorhof zacke und vier oder fünf Kammerzacken. Obgleich die 
Elektrokardiogramme der Menschen und aller Wirbeltiere ein¬ 
ander wohl ähnlich sind, so beobachtet man doch in den 
Details der Zacken eine große Verschiedenheit, so daß sogar 
viele Menschen durch die Form ihrer Elektrokardiogramme 
voneinander unterschieden werden können. Mittels des Elektro¬ 
kardiogramms ist man imstande, die Lage des Herzens' im 
Körper zu bestimmen, und, worauf es namentlich ankommt, sich 
ein Urteil über die Art und Weise zu bilden, wie das Herz seine 
Aufgabe vollbringt. Das Elektrokardiogramm ist ein vorzüg¬ 
liches Beispiel von dem Studium der tierischen Elektrizität, das 
nicht um seiner selbst willen stattfindet, sondern nur zu dem 
Zwecke geschieht, die Vorrichtungen des Organs in Einzelheiten 
näher kennen zu lernen. Die elektromotorischen Erscheinungen 
des Herzens haben schon als Hilfsmittel beim Studium der 
Herzfunktion eine große Bedeutung erlangt. Man ist mittels 
dieser Erscheinungen in den Stand gesetzt würden, nicht nur 
unsere Kenntnis der normalen Herztätigkeit auszubreiten, 
sondern auch eine tiefere Einsicht in viele Fäll© von Herz¬ 
krankheit zu gewinnen. Davon werden einige Beispiele gege¬ 
ben, die mittels einer Anzahl von Projektionen näher erläutert 
werden. Schließlich spricht Vortragender die Hoffnung aus, daß 
es ihm zu zeigen gelungen sei, daß die Lehre von der tierischen 
Elektrizität noch vieles für die Zukunft verspricht. Dieses 
Gebiet ist noch keineswegs vollständig erschlossen. Im Gegen¬ 
teil dürfen wir mit gutem Grund erwarten, daß die Früchte, die 
noch geerntet werden können, an Wichtigkeit sowie an Zahl die 
jetzt schon erhaltenen vielfach übertreffen werden, und daß. 
die Elektrophysiologie sich je länger je mehr zu einem der 
wichtigsten Zweige der biologischen Wissenschaften entwickeln 
wird. Dazu bedarf es zweifelsohne während noch langer Zeit 
der gemeinsamen Arbeit vieler Forscher. Glücklicherweise fehlt 
es weder hier in Deutschland noch in anderen Ländern an 
Männern, die ihre Arbeitskraft mit Lust und Liebe dieser 
schönen Aufgabe widmen werden. 

Herr H. Braus (Heidelberg): Ueber die Entstehung der 
Nervenbahnen. 

Das Nervensystem ist der wesentlichste Mittler der zahl¬ 
reichen Reizphänomene in unserem Körper, die sich in der asso¬ 
ziativen Tätigkeit des Gehirns zu ihrer höchsten Vollendung 
erheben. Die Empfindung, daß alle Funktionen, welche durch 
die Tätigkeit des Nervensystems wirken, eine Einheit bilden, 
trägt nicht wenig dazu bei, daß sich der naive Mensch als ein 
einziges, als eine Persönlichkeit fühlt. In der Entwicklungs¬ 
geschichte des Organismus ist über diese Einheitlichkeit merk¬ 
würdigerweise nichts vorhanden. Statt eines Orchesters, das 
zusammenspielt wie ein einziges Instrument, finden wir ein¬ 
zelne Musiker, die das Zusammenspiel noch nicht begonnen 
haben. Am deutlichsten zeigt dies die von einem amerikani¬ 
schen Anatomen, R. Gr. Harrison, erfundene Methode, 
einzelne Organe oder Zellen in vitro, d. h.. in einem Tröpfchen 
Lymphe oder Blutplasma auf dem Deckgläschen aufzuziehen. 
Diese „Deckgläschenkulturen“ sind weiteren Kreisen durch 
die Presse bereits bekannt geworden, da Carrel und seine 
Mitarbeiter vom Rockefeiler-Institut in New York mittels der¬ 
selben menschliche Gewebe kultivieren und begründete Hoff¬ 
nungen hegen, dadurch dem Lebens- und Heilungsprozeß der 
Zellwucherungen und Verletzungen auf die Spur zu kommen. 
Sie ist von besonderer Bedeutung für die Entwicklung der 
Nerven geworden. Die Methode hat aber ganz allgemein das, 
was R o u x schon früher aus anderen Experimenten erschlossen 
hat, in sehr anschaulicher Weise bestätigt, daß es bei den Ge¬ 
weben anfänglich eine Periode der „Selbstdifferenzierung“ gibt, 
in welcher das Stückchen ganz für sich, z. B. in vitro isoliert, 
doch weiter leben und sich entwickeln kann. Erinnert es nicht 
an sonderbare Erzählungen, die als phantastische Märchen 
gelten, daß wir jetzt Organe auf Glasplatten züchten, daß ein 
Herz ganz für sich nicht nur eine Woche lang und länger schlägt, 
wie eine Art mikroskopische Uhr, sondern daß sich die Anlage 
auch entwickelt, d. h. größer wird und die Form durch typische 
Wachstumsprozesse ändert? Und doch sind diese Dinge jetzt 
so greifbar, daß Redner sie in einer der Festsitz ung en der Ver¬ 
sammlung in Mikrophotogrammen und Mikrokinogrammen 
demonstrieren konnte. Indem die Nerven sich bilden, gewinnen 
sie Gewalt über die einzelnen Organanlagen im Organismus. 
Es gehört dazu, daß an die Stelle der „Selbstdifferenzierung“ 
die Abhängigkeit der Organe voneinander und vom Ganzen tritt. 
Das Wie des Zustandekommens der Nervenbahnen ist heute 
leichter einem größeren Kreise auseinanderzusetzen als früher, 
weil viele komplizierte Nervenbahnen einfach beginnen, und 
wir heute — dank der Harrison sehen Methode — gleichsam 
dem Legen der Kabel und Telephondrähte zuschauen kö nn en. 
Mittels dieser Methode kann man die Zellen, welche die Nerven 
bilden, isolieren. Es sind das die späteren Ganglienzellen des 


zentralen Nervensystems. Aus einer einzigen Zelle, welche 
mit feinen Nadeln aus einem Unkenembryo von ca 3 mm 
Gesamtlänge herauspräpariert wurde, entsteht allmählich vor 
den Augen des Beschauers der junge Nerv, Neurit, als Zell¬ 
ausläufer, wie in einer Reinkultur aus einer Schimmelspore der 
Pilzfaden. Es ist deshalb die H i s sehe Annahme, daß die 
Nerven Zellenausläufer der Neuroblasten, der späteren Ganglien¬ 
zellen, seien, strikte bewiesen. Die Nerven werden in den 
Deckglaskulturen, absolut gemessen, bis wenig über 1 mm 
Länge gezüchtet. Da das ganze Tier nur wenige Millimeter zu 
dieser Zeit lang ist, so ist diese Länge relativ sehr stattlich. Die 
Geschwindigkeit ist verschieden; die größte beobachtete beträgt 
0,001 mm in der Sekunde. Doch wird unter dem Mikroskop, 
unter welchem diese Dinge allein sichtbar sind, auch das Maß 
der Bewegung vergrößert, so daß z. B. langsam schwimmende 
Infusorien wie Blitzzüge durch das Gesichtsfeld schießen. Das 
Wachsen gewisser Teile der Nerven ist bei den üblichen Ver¬ 
größerungen unmittelbar zu beobachten. Mit dem Auswachsen 
der -Neunten geht gleichzeitig eine Umwandlung — Differen¬ 
zierung — seiner inneren Struktur einher. Das „primäre Neuro- 
reticulum“ von Held entsteht als eine fädige, färbbare 
Substanz in den Neuroblasten und wächst in den Neuriten als 
feine Fibrillen, die Neurofibrillen, um in ihnen das für die 
Leitung wesentliche Element zu bilden. Jetzt begreifen wir 
erst, welche Bedeutung eigentlich jene protoplasmatische Be¬ 
wegung des Neuroblasten, die Aussendung des Neuriten, inner¬ 
halb des Körpers des Embryo hat: sie bewirkt, daß Neuro¬ 
fibrillen von den Zentralorganen (Gehirn und Rückenmark) aus, 
wo die Neuroblasten liegen, überall hin in den Körper gelangen 
und die peripheren Organe mit den zentralen leitend verbinden 
können. Es sind dies Kabel, von denen gesagt wurde, daß wir 
heute gleichsam zusehen können, wie sie gelegt werden. Es 
fragt sich aber weiter, ob die Neuroblasten, welche die Nerven 
erzeugen, auch imstande sind, Bahnen zu bestimmen, welche 
die Nerven nn Körper gehen. Das Nervensystem ist das inter¬ 
essanteste aller Systeme im Organismus und besonders dadurch 
ausgezeichnet, daß das Gewirr von Nervenfäden immer ganz 
konstant in der gleichen Anordnung bei Individuen gleicher 
Art, auch beim Menschen, gefunden wird. Erreichen nun die 
Nerven im Körper auf diesen höchst komplizierten, aber auch 
konstanten Bahnen allein durch die Tätigkeit der Neuroblasten 
ihre Endorgane (Muskeln, Haut, Drüsen etc.), etwa wie die 
jungen Lachse aus angeborenem Instinkt den Weg ins Meer 
finden, oder kommen ihnen dabei irgendwelche Einrichtungen 
des Organismus zu Hilfe? Wenn man untersuchen will, ob 
jemand eine Richtung und ein Ziel aus Uebung selbsttätig 
findet oder ob irgendwelche Einrichtungen, wie Signale, Geleise 
oder dergl. ihm. den Weg an zeigen, so ist der einfache Versuch, 
dies zu entscheiden, der, einen Fremden, der des Terrains sicher 
unkundig ist, desselben Wegs ziehen zu lassen. Er wird nur 
dann so wie der Kundige das Ziel erreichen und die richtige 
Route einhalten können, wenn diese für ihn kenntlich vor¬ 
handen und ihm irgendwie von außen vermittelt wird. Dieses 
Experiment ist vom Redner in seinen Extremitätenpfropfungen 
bei Amphibien ausgeführt worden. Demi wenn die minimalen 
Knospen, als welche die Extremitäten auftraten, auf eine andere 
Körperstelle eines Embryo okuliert werden, so wachsen sie 
gerade so weiter wie an ihrem gewöhnlichen Standort. Auf 
diese Weise kann man überzählige Gliedmaßen auf beliebigen 
Stellen des Rumpfes oder Kopfes erzeugen, die sich auch zum 
Teil spontan bewegen oder elektrisch zu Bewegungen veranlaßt 
werden können. Die Nerven wachsen, da anfangs sicher keine 
Nerven in den Knospen vorhanden sind, von außen hinein, 
so daß ganz fremde Nerven, wie der Trigeminus u. a., in die 
Extremität gelangen. Da sie ein ganz typisches Nervensystem 
erzeugen, so muß die Nervenbahn von der Extremität induziert 
sein und kann unmöglich von den Neuroblasten bestimmt 
werden. Es ist also außer dem zentralen ektogenen Faktor 
(dem „Neuron“), noch ein peripherer, autochthoner Faktor an 
der Ausbildung des Nervensystems beteiligt. Die Neuroblasten 
vermögen zwar allein für sich typische Nervenanlagen, Neu¬ 
ronen, zu bilden, aber keine typischen Nervenbahnen. Der 
autochthone Faktor, der zu dem ektogenen, zentralen hinzu¬ 
kommen muß, ist im einzelnen weniger genau bekannt wie die 
Neuroblasten; wir wissen aber ebenso sicher wie von diesem, 
daß er existiert. Viele glauben mit einer Hypothese auszu¬ 
kommen, welche annimmt, daß die Nerven von anderen Organ¬ 
anlagen passiv mitgeschleppt werden, wie eine Strömung ein 
Treibholz ganz bestimmte Wege führen und an bestimmten 
Küsten landen kann: Es . wird die Wirksamkeit dieses Prinzips 
theoretisch nicht bezweifelt, aber an Experimenten gezeigt, daß 
es nicht alle Nervenbahnen erklären kann. Es verlaufen 
nämlich die Empfindungsnerven mit den Bewegungsnerven wie 
die Drähte in einem Kabel. Man kann sich nun wohl vorstellen, 
daß die letzteren, die motorischen, von den Muskelanlagen mit¬ 
gezogen werden; die ersteren, die sensiblen, stehen aber gar 
nicht mit den Muskelanlagen in Verbindung und machen doch 
alle Wege der Muskelnerven mit. Es wäre also nur ein Ausweg 
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für die Hypothese, daß die Bahnen passiv erzeugt seien, darin 
zu suchen, daß die sensiblen Nerven von den motorischen mit¬ 
genommen werden wie ein Samen, der von Treibholz mit¬ 
geschleppt wird und auswachsen kann. Das läßt sich aber aus¬ 
schalten, indem Knospen in das Gebiet rein sensibler Nerven 
(z. B. des ersten Trigeminusastes) verpflanzt werden. Es ent¬ 
standen dann nur sensible Nerven, die aber alle in den Bahnen 
der motorischen lagen und ein typisches Nervensystem der 
Gliedmaßen erzeugen. Es wachsen also die Neuriten aktiv auf 
die Endorgane ein. Höchst wahrscheinlich folgen sie dabei be¬ 
stimmten Spuren. Es gibt ein primitives Reizleitungssystem, das 
sich auch bei Pflanzen, bei denen keine Nerven Vorkommen, 
findet und welches wahrscheinlich ursprünglich auch bei Tieren 
allein da war. In diesem ganz diffusen, autochthonen Reiz¬ 
leitungssystem, das aus plasmatischen Verbindungen zwischen 
den einzelnen Zellen (den „Plasmodermen“ der Botaniker) 
bestand, bildeten sich wahrscheinlich einzelne besonders aus, 
welche für die Reizleitung auf längere Strecken die durch¬ 
gehendsten., schnellsten Wege darstellten. Die einwachsenden 
Neuriten benutzten diese Plasmodermen, wie Schienen beim 
Eisenbahnbau auf die geeignetsten Chausseen gelegt werden.. 
So entstehen aus Einzelverbindungen zwischen tausenderlei 
einzelnen Zellen lange Fernleitungen mit bestimmten Zentralen, 
den Ganglienzellen in Gehirn und Rückenmark. Diese An¬ 
schauung ist sehr hypothetisch. Wir wissen aber heute so viel, 
daß die Nerven in den Deckglaskulturen auch in reinflüssigen 
Medien auswachsen, trotzdem aber in situ immer die Plas- 
modermdn benutzten. Man hat eingewendet, daß dies auf Stereo¬ 
tropismus, d. h. Bevorzugung eines Substrates von bestimmtem 
Aggregatzustand, nicht von bestimmter Spezifität beruhe. Es 
existieren aber verschiedene experimentelle Fälle, wo Nerven 
die gewohnte Bahn verlassen und „Irrwege“ gehen oder gar 
nicht einwachsen, die so gedeutet werden, daß die Plasmoder¬ 
men fehlen. Es sind das Indizienbeweise für die Anschauung, 
daß geordnete Nervenbahnen nur entstehen können, wenn 
Plasmodermen vorhanden sind. Der Fortschritt in der Nerven¬ 
frage während der beiden Dekaden seit dem Vortrage von 
Wilhelm H i s auf der Versammlung in Nürnberg und 
namentlich während der letzten Dekade seit den Referaten von 
V erwo r n und N i s s 1 in Aachen wird am deutlichsten da¬ 
durch charakterisiert, daß heute zum ersten Male ein Referent 
nur über die entwicklungsgeschichtliche Seite des Problems 
sprechen durfte, während in jenen früheren Tagungen der 
fertige Zustand des Nervensystems zugleich Gegenstand, und 
zwar Hauptziel des Themas war. In der Entwicklungsgeschichte 
aber hat die experimentelle Forschung die Führung über¬ 
nommen. Dafür ist die Nervenfrage ein schlagendes Beispiel. 
Die experimentelle Embryologie ist in Deutschland entstanden, 
von Wilhelm R o u x auf eine systematische Basis gestellt 
worden. Doch sah man nicht überall die Bedeutung der jungen 
Disziplin ein. Tatsächlich ist das fruchtbare Samenkorn fast 
überall bei uns auf unfruchtbaren Boden gefallen. Aber ein 
glücklich ei; Wind wehte den Samen in die neue Welt: Wir 
können uns jetzt schon der schönen Früchte, die dort unter 
verständnisvoller Pflege gewachsen sind, freuen. Die Wissen¬ 
schaft hat keine politischen Grenzen. So muß diese Förderung 
auch uns zugute kommen, wenn nicht heute, dann morgen, 
(Fortsetzung folgt) . 


IV. Bttcherschau. 

Salben und Pasten mit besonderer Berücksichtigung des Mitin. 
Von San.-Rat Dr. Jessner (Königsberg i. Pr.). Zweite Auf¬ 
lage (Dermatolog. Vorträge für Praktiker, Heft 15). Würz¬ 
burg 1911, Gurt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 
39 S. 0,70 M. 

Die kleine Schrift gibt eine Uebersicht über die in 
Gebrauch befindlichen Salbengrundlagen und ihre wichtigsten 
Eigenschaften. Ausführlicher ist das von Verf. in der Dermato- 
therapie eingeführte Mitin behandelt. Den Abschluß bildet eine 
Zusammenstellung von Rezeptformeln für eine größere Anzahl 
von Mitinsalben, die den wichtigsten Indikationen der Dermato- 
therapie entsprechen. 

Diät und Küche. Einführung in die angewandte Ernährungs¬ 
therapie. Von Dr. Wilhelm Sternberg, Spezialarzt für Er¬ 
nährungstherapie in Berlin. Würzburg 1911,'Cur t Ka¬ 
bitzsch (A. Stübers Verlag). 188 S. 5 M. 

Der Titel dieser neuen Monographie des unglaublich schreib- 
lustigen Autors führt irre. Wer eine Einführung in die „an¬ 
gewandte Ernährungstherapie“ erwartet, wird das Buch 
enttäuscht aus der Hand legen. Dabei ist nicht einmal klar, 
was der Ausdruck „angewandte Ernährungstherapie“ besagen 
soll; der Verfasser meinte wohl „angewandte Ernährungs¬ 
lehre“; angewandte Ernährungstherapie ist ein Pleonasmus. 
Wer, wie der Verfasser, so viel und gern an dem Stil anderer 
Autoren herumnörgelt, sollte doch selber- logisch und korrekt 


schreiben. Um von dieser Abschweifung auf unsere Thema 
zurückzukommen, so besteht der Inhalt des Buches nicht etwa 
in einer systematischen Einführung in die Technik der - Er¬ 
nährung, sondern in allgemeinen Erörterungen über das Wesen 
der „Mundverpflegung“ öder „Küche“ im Gegensatz zur Diät, 
wobei der Verfasser in unaufhörlicher Wiederholung seine in 
zahlreichen früheren Einzelabhandlungen und Monographien 
vorgetragenen Gedanken, in denen er selbst fundamentale neiie 
Entdeckungen sieht, dem Leser auftischt. Die Diät hat es 
nach Sternberg mit den Nahrungsmitteln im allgemeinen, 
ihrer chemischen Zusammensetzung, ihrem Nährwert und ihrer 
Verarbeitung im Körper zu tun, während die Aufgabe der 
Küche darin besteht, die als Nahrung dienenden Rohprodukte 
mundgerecht zu machen, d. h. so herzurichten, daß das Essen 
ein. Höchstmaß von Lustgefühlen erregt, daß der Appetit 
möglichst angereizt wird. Sternberg macht es den Ver¬ 
tretern der wissenschaftlichen Medizin, den Klinikern und 
Physiologen, zum Vorwurf, daß sie diese Seite der Ernährungs¬ 
lehre wenig oder gar nicht beachten und sich auf die allgemeine 
Ernährungslehre beschränken; vor allem ist er darüber empört, 
daß seine Arbeiten auf dem Gebiete der Technik der Küche nicht 
in dem Maße gewürdigt werden, wie sie es, nach Sternbergs 
Meinung, verdienen. Diesem Unmut gibt der Autor auf jeder 
Seite der Monographie ein oder mehrere Male Ausdruck, und so 
ist die ganze Monographie nichts weiter als eine fortlaufende 
Kette von Angriffen gegen alle anderen Autoren, die sich mit 
der theoretischen oder praktischen Ernährungslehre beschäftigt 
haben. Dabei ist der Verfasser in seiner- Kampfesweise 
durchaus nicht wählerisch; seine wissenschaftlichen Gegner 
bedenkt er mit einer Blütenlese von ironischen Bezeichnungen 
und schreckt auch vor schlechten Wortwitzen nicht 
zurück. Vielleicht glaubt er, durch derartige Mätzchen 
die Anziehungskraft seiner Schrift zu erhöhen. . Aber 
er irrt sich und erreicht nur das . Gegenteil davon. 
Einen eigentlichen positiven Inhalt hat also -die Schrift trotz 
ihres Umfangs nicht; abgesehen von den genügend gekenn¬ 
zeichneten persönlichen Angriffen besteht sie aus Zitaten aus 
alten und neuen Schriftstellern, Philosophen und Dichtern und 
den früheren Publikationen des Verfassers selbst und der fort¬ 
währenden Wiederholung einiger wenigen Gedanken. Wenn 
man sich die Mühe gemacht hat, die Schrift von A bis Z durch¬ 
zulesen, hat man den Eindruck, daß in den meisten Kapiteln 
eigentlich dasselbe steht, daß die Kapitel sich nur durch die 
Ueberschriften unterscheiden.; Der Verf;, der seinen Gegnern 
Einseitigkeit vorwirft, verfällt noch mehr in diesen Fehler, 
wenn er den Hauptzweck der Ernährung in der Befriedigung 
des Geschmacksinns sieht. Darum wird er auch zum warmen 
Verteidiger der Genußmittel, insbesondere der alkoholischen, 
deren Nachteile er geflissentlich übersieht; aus demselben 
Grunde verwirft er sämtliche Nährpräparate, wobei er in den 
großen Irrtum verfällt, sie schlechthin als Erzeugnisse der 
synthetischen Chemie zu charakterisieren. Auf weitere Einzel¬ 
heiten können wir nicht eingehen, obwohl fast jede Seite der 
Schrift Veranlassung zu Einwendungen gibt. Nur noch eine Be¬ 
merkung: Wenn. Sternberg seine Bestrebungen, an denen 
ja einiges berechtigt sein mag, wirklich fördern will, so möge 
er zum Gebrauch für Aerzte ein zusammenhängendes Hand¬ 
buch der Technik der Küche mit besonderer .Berücksichtigung 
der Krankenernährung verfassen, aber rein objektiv, ohne jede 
Polemik und ohne philosophisch-literarische Abschweifungen. 

r R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenlieiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Durch einen Erlaß vom 4. Dez. v. J. hat der preuß. 
Minister des Innern verfügt, daß hinfort staatliche Prüfungen 
für Heilgehilfen und Masseure von den Kreisärzten nicht mehr 
abgehalten werden sollen, da nach Einführung- der staatlichen 
Prüfung für Krankenpflegerpersonen ein großer Teil der Hilfs¬ 
tätigkeit der Heilgehilfen und Masseure von den. Kranken¬ 
pflegern geleistet wird. 

Dresden. Die fünf sächsischen Aerztekammern haben 
beschlossen, an die Regierung und. die Ständekammern eine 
Petition des Inhalts zu richten, daß bei den Beratungen über 
den Entwurf des neuen Volksschulgesetzes darauf Bedacht ge¬ 
nommen werde, daß die schulärztliche Ueberwachung auf alle 
schulpflichtigen Kinder in Stadt und Land ausgedehnt und in 
den vom Schulgesetz vorgesehenen Schulverwaltungsorganen 
mindestens je einem Schularzt Sitz und Stimme verliehen werde. 


Universitätswesen, Persönalnaehrichten. 

Berlin. Reg.-Rat Dr. Weber ist als Nachfolger von Prof. 
Uhlenhuth (jetzt in Straßburg) zum Direktor im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt mit dem Titel K. Geh. Reg.-Rat ernannt 
worden. 
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— Geheimrat Prof. Dr. Ziehen, der, wie in der vorigen 
Nummer mitgeteilt, mit dem Schlüsse des Wintersemesters sein 
Lehramt niederlegt, wird gleichzeitig jede ärztliche Tätigkeit 
aufgeben und nach Wiesbaden übersiedeln, wo er sich nach 
Einrichtung eines psychologischen Privatlaboratoriums aus¬ 
schließlich der psychologischen Forschung widmen will. 

Den Professortitil haben erhalten: der Assistent am 
Pathologischen Universitätsinstitut Dr. Julius W o li 1 - 
gemuth, der Oberarzt am Großen Friedrichs-Waisenhause 
der Stadt Berlin in Rummelsburg Dr. Erich Müller, der 
leitende Arzt der Berlin-Brandenburgischen Krüppel-Heil- und 
Erziehungsanstalt Dr. Konrad Biesalski. der Spezialarzt 
für Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrankheiten Dr. med. Josef 
Herzfeld und der bekannte Dermatologe Sanitätsrat Dr. 
Max Joseph. 

— In die Statuten der Medizinischen Fakultät ist ein neuer 
Paragraph eingeschaltet worden, welcher die Bedingungen des 
Erlöschens der Venia legendi zum Gegenstände hat. 
Wesentlich neu ist darin die Bestimmung, daß die Venia legendi, 
die bei Verzicht ohne weiteres erlischt, auch dauernd außer 
Kraft tritt, wenn der Dozent eine hauptamtliche Stellung außer¬ 
halb der Universität einnimmt, es sei denn, daß die Fakultät auf 
seinen Antrag ihm gestattet, dessenungeachtet die Stellung als 
Privatdozent beizubehalten. Ob diese Genehmigung eingeholt 
werden muß, entscheidet im Zweifelfalle die Fakultät. — Diese 
Bestimmung gilt jedoch nur für die nach dem 1. Oktober 1911 
Habilitierten. 

— Dem langjährigen Assistenten am hiesigen Anatomi¬ 
schen Universitätsinstitut Dr. med. Ferdinand Hein ist 
der Professortitel verliehen worden. 

Greifs wald. Der Privatdozent der Pharmakologie Dr. 
Martin Kochmann hat den Professortitel erhalten. 

Magdeburg. Der bekannte Gynäkologe Sanitätsrat 
Dr. W. Thorn hat den Professortitel erhalten. 

Breslau. Der Ophthalmologe Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Uhthoff, der als Nachfolger des verstorbenen Geheimrats 
Prof. Dr. J. v. Michel nach Berlin berufen und dessen Ver¬ 
setzung bereits im „Staatsanzeiger“ publiziert worden war, hat 
nachträglich das Verbleiben in seiner bisherigen Stellung 
erwirkt, weil er die durch den Neubau der Berliner Augen¬ 
klinik bedingte voraussichtlich sehr große Arbeitslast lieber 
einer jüngeren Kraft überlassen will. 

— Der Oberarzt' der ■ chirurgischen Universitätsklinik Privat¬ 
dozent Dr. Hermann Goenen hat den Professortitel er¬ 
halten. • 

— Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. Al ex¬ 
ander Bittorf, Oberarzt an der medizinischen Universitäts¬ 
klinik, hat den Professortitel erhalten. 

Königsberg i. Pr. Den Professortitel haben erhalten 
der Privatdozent der Gynäkologie Dr. Isfried Hofbauer, 
Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik, sowie die Privatdözen- 
ten der Chirurgie Dr. Max D raildt und Dr. Rudolf 
Haecker, Oberärzte an der chirurgischen Universitätsklinik, 
und der Privatdozent der Chirurgie Dr. Oskar Ehrhardt. 

Göttingen. Dem Privatdozenten der Hygiene Dr. 
Werner Rosenthal ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Wiesbaden. Der bekannte Chirurg Dr. Peter 
Hackenbruch hat den Professortitel erhalten. 

Bonn. Der als Diabetesforscher bekannte Privatdozent 
der Physiologie Dr. Karl Grube, der auch als Badearzt in 
Neuenahr tätig ist, ist zum Titularprofessor ernannt worden. 

—. Privatdozent Dr. Arthur Hübner, Oberarzt an der 
psychiatrischen und neurologischen Universitätsklinik, hat den 
Professortitel erhalten. 

Monzingen (Rgbz. Coblenz). Im Alter von 92 Jahren 
starb bierselbst einer der ältesten Aerzte Deutschlands, Sanitäts 
rat Dr. E. W. V o g 1 e r.. 

Straßburg. Der Privatdozent der Urologie Dr. Paul 
Asch hat den Professortitel erhalten. 

Wien. Der Professor der medizinischen Chemie Dr. 
Theodor Panzer ist nach Absolvierung eines dreijährigen 
Provisoriums endgültig zum ordentlichen Professor an der 
Tierärztlichen Hochschule ernannt worden.. 

— Der Privatdozent an der Tierärztlichen Hochschule Dr. 
med. Karl Skoda ist zum außerordentlichen Titularprofessor 
ernannt worden. 

Brün n. Der Privatdozent der Chirurgie in Wien Dr. 
Leis ebner ist zum Primararzt an der hiesigen Landes¬ 
krankenanstalt ernannt worden. 

Zürich. - Der Ordinarius der Ophthalmologie Prof. Dr. 
0. Haab ist zum korrespondierenden Mitgliede des Münchener 
Aerztlichen Vereins ernannt worden. 

Brüssel. Prof. Thiriar, Leiter der I. chirurgischen 
Klinik, ist in den Ruhestand getreten. Zum Leiter der I. chirur¬ 
gischen Klinik wurde Prof. A. D e 1 p a g e , zum Leiter der 
II. chirurgischen Klinik Dr. J. Verhoogen ernannt. 


Paris. Im Alter von 71 Jahren ist in der vorigen Woche 
der hervorragende Chirurg Prof. Dr. 0 d i 1 o n Mar c Laune- 
1 o n g u e gestorben. Er hatte in Paris studiert, wo er 1862 Assi¬ 
stent an den Pariser Hospitälern und Schüler des berühmten 
Nelaton wurde. 1866 wurde er Prosektor, 1869 Hospital¬ 
chirurg und iAgrege, 1884 Professor an der Pariser medizini¬ 
schen Fakultät und 1895 Mitglied des Instituts und der Akademie 
der Wissenschaften. Wissenschaftlich ist' L ann elongue 
vorwiegend auf dem Gebiete der Knochenchir.urgie hervor¬ 
getreten, die er in mehreren Monographien bearbeitete. Auch 
politisch war er vorübergehend tätig, indem er von 1893 bis 
1898 der Deputiertenkammer angehörte. 

Lyon. Prof. Cour m ont ist als Nachfolger von A r - 
1 o i n g zum Professor der experimentellen und vergleichenden 
Pathologie ernannt worden. 

London. Der bedeutende Botaniker Sir Joseph 
Hooker, der ursprünglich Arzt war, ist im Alter von 95 Jahren 
gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Dem Preußischen Zentralkomitee für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen, das am 18. Dezember v. J. eine Sitzung 
abhielt, wurden von dem Minister des Innern Mk. 2000 für 
den Unterricht der Aerzte auf dem Gebiete der Pocken¬ 
erkrankung bereitgestellt. Zugleich wurde an Stelle des 
verstorbenen Geh. Med.-Rat Dr. Aschenborn der neu er¬ 
nannte Hilfsarbeiter San.-Rat Dr. H e y 1 in das Zentralkomitee 
abgeordnet, in dem der Minister außerdem durch den zuständi¬ 
gen Referenten Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich kom¬ 
missarisch vertreten ist. Generalarzt Dr. v. 11 b e r g , der Leib¬ 
arzt des Kaisers, wurde als neues Mitglied gewählt. 

— An Stelle des verstorbenen. Geheimrats Aschen- 
b o r n ist San.-Rat Dr. Hesselbarth (Berlin-Charlotten¬ 
burg) zum Vorsitzenden des Direktoriums der Versicherungen 
kasse für die Aerzte Deutschlands gewählt worden. Hessel¬ 
barth gehörte dem Direktorium bereits seit einer Reihe von 
Jahren als Mitglied an. 

— Der Volksheilstättenverein vom Roten Kreuz hat an 
Stelle des verstorbenen v. d. Knesebeck Generalarzt z. D.. 
Wer n e r zum ersten Vorsitzenden gewählt. 

— Die Dettweiler-Stiftung hat Herrn Ministerialdirektor 
Kirchner an Stelle des verstorbenen Prof. B. Fränkel 
zum Vorsitzenden gewählt. 

— Am 15. Dezember v. J. hat sich das Deutsche 
National -Komitee für den in der zweiten Hälfte des 
September 1912 zu Washington stattfindenden XV. Inter¬ 
nationalen Kongreß für Hygiene und Demographie konstituiert. 
Zum Vorsitzenden wurde der Präsident des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes Dr. Bum m , zum Schriftführer Stabsarzt Dr. 
Hoffman n gewählt. — Anläßlich des. Kongresses geht im 
Jahre 1912 die ärztliche Studienreise nach Amerika. Sie 
beginnt am 7. oder 8. September, ist auf 43 Tage berechnet und 
umfaßt außer der Teilnahme am Kongreß einen Besuch inter¬ 
essanter Punkte Amerikas (u. a. eine Hudsonfahrt, Besuch der 
Niagarafälle). Die Kosten sind auf 1700—2000 M. veranschlagt, 
von denen 200 M. bei der Anmeldung angezahlt werden 
müssen. Mit Rücksicht auf die kostspieligen Vorbereitungen ist 
für den Rücktritt von der Teilnahme bis . zum 1. Juni die 
Zahlung eines Reugeldes vorgesehen; bei Abmeldung nach 
dem 1. Juni verfällt der ganze Betrag der Anzahlung. 

— Die wissenschaftliche Krebsforschung hat in den letzten 
Jahren mannigfache Fortschritte aufzuweisen, deren weitere 
Verfolgung dringend- erforderlich erscheint, um eine 
Klärung des großen, für die gesamte Menschheit wichtigen 
Problems herbeizuführen. Besonders haben die in letzter Zeit 
veröffentlichten Versuche zahlreiche Anregungen zur Fort¬ 
führung wichtiger Untersuchungen ergeben. Das Deutsche 
Zentralkomitee zur Erforschung und Bekämpfung der Krebs- 
krankheit, e. V., hat während seines 11jährigen Bestehens 
versucht, durch Anregung und Unterstützung von wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten, ferner durch Anregung zur Errichtung von 
Fürsorgestellen und durch Verbreitung der Kenntnisse über die 
Krebskrankheit im Volke (um möglichst frühzeitig die Dia¬ 
gnose des Krebses sicherzustellen) die Krebsforschung und 
-bekämpfung nach Kräften zu fördern. Um nun außer den 
bereits von den Behörden in dankenswerter Weise zur Ver¬ 
fügung gestellten Mitteln zur noch durchgreifenderen Er¬ 
reichung seiner Zwecke weitere Mittel zur Verfügung zu haben, 
hat das Deutsche Zentralkomitee die Begründung einer 
„Ernst v. L e y d e n - S t i f t u n g zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebskrankheit“ in die 
Wege geleitet. Nur unter Aufwendung sehr größer Mittel kann 
es gelingen, auf dem beschrittenen aussichtsvollen Wege 
vorwärts zu schreiten. Erst wenn die wissenschaftliche Er¬ 
forschung des Krebses weiter vorgedrungen sein wird, kann 
seine Bekämpfung auch beim Menschen als weitere Aufgabe 
mit größerer Aussicht auf Erfolg unternommen werden. B e i - 
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träge für die Ernst v. Leyden-Stiftung werden von 
der Direktion der Diskonto-Gesellschaft, Berlin W., Unter den 
Linden 35, und allen Filialen der Diskonto-Gesellschaft auf 
Konto „Ernst v. Leyden-Stiftung zur Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit“ entgegengenomirien. Druck¬ 
sachen für die Gewinnung von Beiträgen für die Stiftung 
können von der G e s c hä fts stelle' des Deutschen Zentral¬ 
komitees, Berlin W., Magdeburgerstraße 14, bezogen werden. 

Olten. Im Dezember v. J. ist hierselbst die „Gynäkologi¬ 
sche Gesellschaft der Deutschen Schweiz“ gegründet worden, 
die im März d. J. ihre erste Versammlung in Bern abhalteii will. 


Gerichtliches. 

Kötzschenbroda. Der Fabrikant des Geheimmittels 
.,A n t i d i a b e t i c u m“, Ludwig Bauer in Niederlößnitz, 
hatte im Laufe des Jahres 1910 in verschiedenen Tageszeitun¬ 
gen das Erscheinen eines Artikels veranlaßt, wonach ihm wegen 
seiner Verdienste um die leidende Menschheit von der Gesell¬ 
schaft „Opera Educativapacific a“ in Rom ein Ehren¬ 
diplom erteilt und seine Werke in der berühmten Bibliotheca 
Marciazzi aufgestellt worden seien. Der Herausgeber des Ge¬ 
sundheitslehrer“ Dr. Kantor in Warnsdorf teilte daraufhin 
in seiner Zeitschrift mit, daß nach der ihm vom deutschen Kon¬ 
sulat in Rom gewordenen Auskunft eine solche Gesellschaft 
in Rom nicht existiere; was die Bibliothek anlange, so sei wahr¬ 
scheinlich die Bibliotheca Marciana in Florenz gemeint, die wie 
die meisten öffentlichen Bibliotheken ihr überwiesene Schriften 
ohne Prüfung annehme. Als daraufhin Bauer gegen Dr. 
Kantor ein Inserat mit schweren Angriffen gegen dessen 
persönliche Ehre erließ und darin auch die deutsche Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums angriff, erhob 
Dr. Kantor im Verein mit den Vorstandsmitgliedern der 
Gesellschaft Dr. med. S i e f a r t und Rechtsanwalt Dr. jur. 
D o nig gegen Bauer die Privatklage wegen Beleidi¬ 
gung, die letzterer mit einer Widerklage beantwortete. Die 
Verhandlung dieser wechselseitigen Klagen fand kürzlich vor 
dem hiesigen Schöffengericht statt. Das Ergebnis war folgen¬ 
des : Bauer wurde zu 600 M. Geldstrafe oder 40 Tagen Haft, 
Dr. Kantor zu 50 M. Geldstrafe oder 5 Tagen Haft verurteilt; 
die Kosten wurden auf Bauer und Kantor im Verhältnis 
11:1 verteilt. Beiden Teilen wurde das Publikationsrecht des 
Urteils zugesprochen. Dr. S i e f a r t und Dr. D o n i g , auf die 
gleichfalls die Widerklage Bauers sich erstreckte, wurden 
freigesprochen. Das Gericht sprach dabei ausdrücklich aus, 
daß dem Kollegen Kantor der Wahrheitsbeweis für seine 
Behauptungen gelungen sei; er wurde lediglich wegen formaler 
Beleidigung verurteilt. Wegen neuer schwerer Anschuldi¬ 
gungen, die Bauer während der Verhandlung gegen Dr. 
Kantor vorbrachte, hat dieser übrigens unmittelbar nach 
Schluß der Verhandlung eine Klage wegen Behauptung nicht 
erweislich wahrer Tatsachen gegen Bauer eingereicht. 


Verschiedenes. 

Berlin. Eine Rudolf Virchow-Plakette ist der Berliner 
Gesellschaft für Anthropologie von Dr. Georg Minden 
gestiftet worden. Sie soll als Auszeichnung für hervorragende 
Leistungen oder für bedeutende Verdienste um die Gesell¬ 
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schaft jährlich einmal verliehen werden (mit Ausnahme der 
Jahre, in denen die goldene Medaille zur Verteilung 
kommt). 

B er n. Die Aerztegesellschaft des Kantons 
Bern hat einen Preis für ein „Ehebüchlein“ ausgeschrieben, 
das bei der Trauung allen Neuvermählten verabfolgt werden 
soll und in dem die wichtigsten hygienischen Ratschläge in 
gemeinverständlicher Fassung enthalten sein sollen. Näheres 
über die Bedingungen ist zu ersehen in dem Inseratenteil der 
No. 51 der „Schweizerischen Rundschau für Medizin“. (Basel, 
W ackernagel sehe Verlagsanstalt.) 

London. Das britische nationale Versicherungsgesetz 
ist kürzlich vom Oberhaus angenommen worden; es wird am 
15. Juli d. J. in Kraft treten. Die englischen Aerzte stehen der 
dadurch für sie geschaffenen neuen Lage der Dinge vorläufig 
durchaus feindlich gegenüber, was nach den in Deutschland 
auf diesem Gebiete gemachten Erfahrungen verständlich ist. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Im Jahre 1911 haben nach abgelegter Prüfung nachbenannte 
Aerzte das Befähigungszeugnis zur Verwaltung einer Kreisarzt¬ 
stelle erhalten: DDr. Paul Stubbe in Neustettin, Erich 
M o e b i u s in Kirchhain (N.-L.), Leo Nieszytka in Bladiau, 
BernhardKerckhoffin Haren (Ems), RobertWackers 
in Cöln, Adolf Lorenz in Berlin, Prof. Heinrich 
C o n r a d i in Frankfurt a. M., Alfred Weise in Sanger- 
hausen, Alexander Brutzer in Altona, Kurt Ollen- 
dorff in Schöneberg bei Berlin, Ernst Mei nicke in 
Hagen i. W., Franz Hurck in Berlin, Hans Gust in 
Reppen, Hans Berendes in Buch, W^ alter K loninger 
in Berlin, Erich Mangelsdorf in Cöln, Walter David 
in Nauen, Hermann Corvey in Lemgo, Oskar Ahls¬ 
wed e in Hamburg, Ernst Fast in Praust, Max Abesser 
in Greifswald, Felix Dyrenfurth in Berlin, Wilhelm 
Theopol d in Duisburg-Meiderich, Hermann Goos in 
Bremen, Franz Klahot in Königsberg i. Pr. 

Berlin, den 19. Dezember 1911. 

Der Minister des Innern. 

Im Aufträge: Kirchner. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Geh. Med.-Rat Prof Dr. Goldscheider in Berlin, Hofrat 
Prof. Dr. Walkhoff in München. 

Prädikat Professor: San.-Rat Dr. .Pernice in 
Frankfurt a. O. 

Ernannt: Stadtassistenzarzt Dr. Rühs in Barmen zum 
Kreisarzt in Goldap. 


Berichtigung. 

In No. 52, Jahrgang 1911, S. 716, ist unter „Prag“ anstatt 
Kimler“ „Kimla“ zu lesen. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzteverhand Leizpig. 


Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Cavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.“ 


Verb. z.W.d.Int. d Deutsch. 
Betr.-K.-K(Rh.-Westf-B - 
K.-K.-V.), Essen-Ruhr 


Aachen 
Ängermünde 
Annweiler i. Pfalz 
Aumenau i. H -N. 

Berlin 

Bieber, Kreis Offenbach 
am Main 
Bocholt i. Westf. 
Bremen 
Breslau 

Burgschwalbach 
Canth, Bez. Breslau 
Domnau i. Ostpr. 
Dornheim i. Hessen 
Drusenheim, U.-Els 
Eberswalde i. Brdbg. 


Ehrang, Bez. Trier 

Emden 

Erkelenz, Rhld. 
Falkenbergb.Ahrensfeld. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez. Cöln a.Rh. 
Gebhardshain, W esterw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera,R., Textil r B.-K.K. 
Greiffenberg i. Schles. 
Groß-Schönebeck i. M. 
Halle a. S. 

Hamburg, B.-K. f.Staats¬ 
angestellte 

Hameln 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Heydekrug (Ostpr.) 
Jugenheim i. Rheinl. 


Kassel-Rothenditmold 
Kemel in Hess.-Nassau 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Lachen, Bez.-A. Neu¬ 
stadt a. H. 
Lauterbach i. Hessen 
Ludwigshafen 
Malchin i. Mecklenbg. 
Mohrungen, O.-Pr. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 

M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Nakel a. Netze 
Neustadt, Wied 


Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 

Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. Mark 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenberg i. Thür. 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reibersdorf i. Sa. 


Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rothenkirchen-Pressig, 

Oberfr. 

Rüdersdorf-Kalkberge 

i. Mark 

Sachsa Bad i. Thür. 
Sachsenhausen i. Mark 
Schmiedeberg, Bad 

(Prov. Sachsen) 
Schnevertingen, Hann. 
Schornsheim, Rheinh. 
Schutterwald, Amt 
Offenburg i. Baden 
Schrobenhausen, Ob.-B. 
Schwandorf i. Bayern 
Bad Schweizermühle, 
Sachs. Schweiz 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 


Stockstadt, Rh. 

Stolpe a. 0. 

Stommeln, Rhld. 
Strausberg i. Mark 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Strehla a. Elbe 
Tempelburg i. Pomm. 
Unterschwarzaeh i. Ba. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Cöln 
Weßling, O.-Bayern 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 
Zweibrücken. 


Ueher vorstehende Orte und alle VerbandsangelegenheLten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Gufourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 
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jü&Y n»it dem ■■ 

Kreuzstern II 




unterstützt den Arzt in seinen diätetischen Ver 


Ordnungen am Woehenbett, fördert Appetit und 
Verdauung, —■ sonst völlig reizlos. .Klinisch und 
experimentell erprobt, daher von ersten ärztlichen 
Autoritäten emp.fbhl.en. Man verlange .ausdrück¬ 
lich. MAGGIS .Würze. " - . . . 


Wissenschaftliche Literatur und Proben von der 


Maggi=Geselfschaft, Berlin W. 35. 


. Blankenbnrg a. BL . 

Sanatorium ETSELEIN für Nemnleidende nud Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet! 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr«, Matth.es« 


in Pulver-aTablettenform, Letztere g ebrauchsfertig 



(Dr.Theiniiardf s löst. Kindernahrung) 



I Dr.Ttieinhardi's Nährmittel-Gesellschaft m.b.H. 

Stufte a rt - Can n statt. 


Kathreiners Malzkaffee 


enthält kein Coffein, ist auch 
frei von anderen Reizstoffen 
und ausserordentlich billig! 



ififiiif' 

Ja detLApohhekPn 


■ Verlagvon OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 
Täfelchen zur . 

Prüfunjeinen Farbensinns 

von Prof. L. Herrn. Cohn in Breslau, 
tns Mk. 1,20. 



VALIDOL 

Energisches und dabei reizloses Änalepticum. Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 


Talidol-Tabletten. 

yaltdoI-Bonbons. 

Talidol 

eamphoratnm. 


Talidol-Pasten. 

Talidol-Perlen. 

Brom-Talidol- 

Tabletten. 


Den Herren Aerzten stellen wir außer Literatur auch Muster 
zur Verfügung. 

Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige No. 3 beziehen. 




Warum teure Sauerstoffbäder verordnen? 

Dr. Elias Sauerstoff bäder 

HPIH Marke Spitzeck IIFSiJ 

in unübertroffener Güte, greifen unter Garantie, 
gfedil keine Wannen an und kosten nur M. 1,90, 
ffflfclMcy« bei Abnahme von 10 Bädern M. 1,80. In ilMiflJM 
saM^oSf ma ßg e ^ en den Instituten im ständigen Gebrauch 

gegen Herzkrankheiten, Arterienverkalkung, ' | 

- Asthma und Frauenkrankheiten. ——1 


Dr. Trainers Yoghurt-Tabletten, 

---- fertig z. Genuß, M. 1,75 u. M. 33 X tagt 1 Tabl. 

Dr. Trainers Yoghurt-SVSaya-Ferment 

-zur Herstellung von Yoghurt, M. 3,—, reichend 
für 30 Port, a 1 / 2 Liter. 

Dr. Trainers Kefyr-Pastillen 

zur Bereitung von Kefyr, M. 2.— und M. 1,—, 
dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkaii, Guajakoi, Eisen- 
Guajakol, Kresotal, Nährsalzen M. 3,—. 

1 | Die sicherste Gewähr für die Güte der aus Reinkulturen herge- 
I I stellten Präparate (Permentationskraft garant. 1:1000) bildet die 
■ 5 Erfahrung, welche die Aerzte veranlaßt, Dr. Trainer’s Präparate 
1 I ständig zu empfehlen. Man verlange die kritische Gegenüber- 
| I Stellung der neuesten Literaturbeiträge sowie Proben kostenfrei. 

Laboratorium für Therapi«, <5. m. b, H., Dresden. 

«— Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden: Silberne Medaille. — 


SICHELSTERN 

Gegr. 1889. 


ä Flasche M. 1,25 u. M. 2,75 

Antiseptlsches Zahnpulver a Dose M. 0,80 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise. 

Man verlange Probeflaschen gratis und franko vom chemischen 
Laboratorium 


Dr. W. Poetsch, Berlin W. 88, KB , fl ÄÄu Se 


bestehend" aus reinstem Malz und prima Trockenmilch, ist das 
hervorragendste und billigste 

Nährmittel der Gegenwart. 

Als Kinder- u. Säuglingsnahrung unersetzlich. 


Literatur und Versuchsproben für die Herren Aerzte gratis durch 


Chem. FabriRfWiniielmann Co., Berlin SW. 48 


Telefon: Amt IV, 2006. 


Filialen in nahezu jeder Stadt Deutschlands und jeder größeren Stadt des Auslandes. 
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Dr. ERNST SANDOW’ s 


kfinstl. iineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder SÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

ALkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten«, 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 

Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-riedrich-Haus, Berlin«, Dr. Emst Sandow, Hamburg 30. 
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Zur Behandlung der TufeerRultse und Skroplaulose. 


Pil. Kreosoti Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


Tuberkulose oder Skrophulose verbilden mit Chlorose, Anämie und 
■, Chlorose >11 ein: 

Pil. Ferri -Kreoroti Jasper 001 °fs 16 

Zur Behandlung der verschiedene mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Fornaen von Chirose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jeö Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und.ösliches Bisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9 °/ 0l 
peptonis. Tuskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur i Öriginalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche OrttlnatiC' in den Apotheken abgegeben. Formel; 
Rp«, Pil. Kreos-ti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. - 

— Nur eelit = ir geeelilossener Originalseliaelitel. 

Muster und au-ührliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fsrik von Max Jasper Nachfolger 

JERNAU bei Berlin. 


KACEPE 

BALSAM 


Bestandteile: . Bestandteile: 

Muira puama. Leci- Acetsalicylsäure-Men- 

thin, Rad. liqu. tholester, Acetsalicyl- 
aethylester, Lanolin- 


Indikation: 

Impotentia virilis, 
sexuelle Neurasthe¬ 
nie und sonstige 
Erkrankungen des 
Nervensystems. 


Indikation: 

Gicht, Rheumatismus, 
Ischias, Migräne, Neu¬ 
ralgie, Pleuritis u, son¬ 
stige schmerzhafte Affek¬ 
tionen, vorziigl. Massage¬ 
mittel. 


Bestandteile: 

Calc. chlor., Calc. 
jod., Bals. peruv. 

Indikation: 

Hämorrhoidalleiden 
wie Blutungen, Pru¬ 
ritus anus, Tenes- 
mus, Mastdarmka¬ 
tarrh, schmerzhafte 
Stuhlentle erung, 
Schrunden u Wund¬ 
sein der Analgegend. 


Muster und Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Fabrik; Kontor chemischer Präparate, Berlin C. 2/43. 


fVPViSiiii 


THIOESTRIN tut 

nach Dr. Pfeffer, Bad Oeynhausen. 

Neues Schwefelpräparat von hervorragender Wirkung gegen Gicht, 
Rheumatismus und sonstige Gelenkentzündungen. 

Als Einreihung zu verwenden. 

Leichte Reizerscheinungen der Haut nur selten beobachtet. Bei 
Anwendimg wird die Wäsche weder beschädigt noch beschmutzt. 

Literaturlund Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 
Thinninnl Mat7ha i ßad ’ Seife> Salbe ’ Va s<naikugein, suppo- 

IIIIU|JI68UIBvidlLRUi sitorien, Stäbchen, Kopfwasser« Lösliche« 
- Schwefelpräparat, ohne SchwefelwassefsfOrrgciTlv«..^^'“'^ 

Literatur steht kostenlos zur Verfügung., 

Chemische Fabrik Vechelde, u. 

Braunschweig, Westbahnhof. 



I Nahrung 
■ für* Kinder und Kranke 
Bewährt bei Mageirund Darmhrankheiten. j 


vollendete Konstruktion, edelstes Material, 
modernste Formen, größte Leistungsfähig¬ 
keit, sparsamster Betrieb. 


Knipperdolling 

6/14 und 8/18 PS 


Große Wagen 

bis 100 PS 


DÜRK0PP & Co., A.-Q., 


Kataloge und Prospekte gratis und postlreL 
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VerantwortUüli für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13. Tauentzienstraße 7a- für den 
Digiltized Ton O/scar Coblentz, Berlin W. 30, Ma-assenstraße 50. — Druck von Carl Marschn 
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Bl. Jahrgang 


Berlin, '13. - Januar 1912 


Bo. 2 


H 


Erscheint jeden Sonnabend 
‘ Bezugspreis vierteljährlich M. 3- 
Preis : der einzelnen Nummer 50 Pf.. 



ememe 

Central 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 



REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr, TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Gh., 10 556 

81. 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alie übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen, 
ganz löfll.), Seesalz, Krenznaeher Mutterlauge, 
echte Quellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack ? S Reichenhaller Laatschln - Riefern- 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Salozon, präparirtes Badesalz, / 

empfehlen: 

J.F.H« 

Berlin W«. Chariottenstr. 66 * 




der Miederrheinischen 
StöaSz -Extrakt -Brauerei 
Co Scliroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Mähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtiger 
Blutarme, Rekonvaleszente, Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk- 

Extrakt der Stammwürze 21,0t, Maltese 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzteh stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



—;= • JBlamiceitjbiiFjg- a. KL • 1 = 

Sanatorium EYSELEIff für Herrenleidende und Erholnngsbedürftige. 

Sas ganze Jahr geöffnet. , 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt I>r* Matthes. 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus. Scheiden-Erosionen. Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht -reizend. : :: 


Cave? h 11 L ' All<; -Konzeption gewünscht wird, darf Perbo 
v 0 niclit kurz vor oder nach dem Koitus verwende 


verwendet werden, 
für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 

- : — Auch in Kassenpackung erhältlich. - 


Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16= 


! (IIämoTrh*, Kenf/est,* L ehar leid.. Nervosität etc.) | 

als purgp-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich I 
| warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: I 
Apothek er Kßnolclfs TaBlia.8®injd.©Bll»iC.®MSeB 1, we'iBa I 

Jln Schacht, a 6 Stück 80 Pi., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 1 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apotheken, im 1 
Kur echt, wenn von Apotli. (h Kanoldt Nachfolger in-Gotha. 3 

Großherzogi. Löwenquelle. r ~ ~ 

. Mein natürliches Tafel= und Gessandheltswasser ersten Ranges, stärkste und natürliche Kohlensäurequelte, infolge 
des hohen Mmeraliengehaltes bei Blutarmut bestens empfohlen. isgr Unübertreffliches Kurwasser bei Blasenleiden, -£s 

daß er 25 Jahre blasenleidend war und nach einer Trinkkur 
i Flasche, in 14 Tagen von seinem Leiden vollständig befreit war. 

Preis; 10-große-Flaschen 5,—. Mk* 

B d, Schmidt, Berl in W*, Königin Attgustastr. 43, . — ■ 


Herr Kaufmann L.' Klemcke, Steglitz, Erlenstraße 18, schrieb mir, 
Lowenquelle-, täglich morgens, mittags und abends je eine halbe Mas 


irsentriferri 


Organisches arsen- u. phosphorhaiftiges 
Eisenpräparat 

Dosis: 3 mal täglich 0,3 g als Pulver oder 
in Tabletten. Eine Tablette Arsentriferrin 
enthält0,05g Fe u. 0,0003 g As. DieTabletten 
sind zu zerkauen.. Üriginalschachtei mit 
30 Tabletten zu 0.3 g : 

Preis Uff, 1 S - 





ilroinural 


ülnsehädliches Einschläferungsmitteli 
kräftiges Sedativum 

Dosis: als Einschläferungsmittel abends 
2—3 Tabletten, als Sedativum mehrmals 
täglich 1 Tablette zu 0,3 g. 

Preis NI. 1,10 bezw. NI. 2,- 




KMOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


J 


äiaemoglobin-fviweisspräparat nach Prof Dr. Siegert besitzt infolge seiner auf 
wissenschatilicher Grundlage beruhenden Darstellungsweise auf kaltem Wege den 
Maximalgehalt der wirksamen Katalase und enthält alie wertvollen Bestandteile des 
arteriellen Blutes in unveränderter Form. Hervorragend sichere Wirkung bei allen 
auf Anämie beruhenden Krankheitszuständen. Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht 
verdaulich. Dauernde bakteriologische und ärztliche Kontrolle durch Prof. Dr. Siegert 
verbürgt stets gleichmässige Qualität und Freisein von pathogenen Bakterien. 

Literatur durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, BIEBRICH. 


Digiti zed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Zucker-' M D a £; Kranken ' 

wird Yon ersten ärztlichen Autoritäten 

Günther’s Aleuronat= Gebäck 

empfohlen. 

Yersandt von Alenronat-Brot, -Zwieback, -Biskuit und anderen 
Präparaten hach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp n. Dr. Becker, 
Frankfurt a. M., hergestellt — Literatur und Proben gratis. 

. ..- ■" a.M.2S.^y 



Conephrin Dr. Thilo Paranephrin) 

ÜowoGOnepIfriü (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Änaesthetica. 

Chloraethyl Dp« Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Stassdilaschera (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

Sterile Sutoeutam-Injelstionen. '■ ■■ ■" ■ ■■ ■ 


Gummihandschuhe und -Fingerlinge 

-— : für Operations-, Touchier« und Sezierzwecke 

nach Prof. Friedrich u. Prof. Döderlein 
sowie 

Sterile Handschuhe fix u. fertig zu in Gebrauch 

nach Prof. Döderlein 
liefert zu vorteilhaften, billigen Preisen 

--W. Schaarschmidt, Leipzig*Vo. ===== 

1 VERLAG VON OSCAR COBLENTZ IN BERLIN W.30 J 


Soeben erschienen: 


lHli 



IllllWlD 


mm 


FRAUENKRANKHEITEN 


AUS DER PRAXIS FÜR DIE PRAXIS 


DL KARL ABEL 

SPEZIALARZT FÜR GYNAEKOLOGIE UND GEBURTSHILFE IN BERLIN 


NUT 93 TEILS FARBIGEN ABBILDUNGEN 


PREIS: GEHEFTET M. 14—, ELEGANT GEBUNDEN NI. 16,- 


ZU BEZIEHEN DURCH SÄMTLICHE BUCHHANDLUNGEN 


Das älteste in Deutschland 

eingefdbrte"'- 

I $. 1 s ; • » t -k «fej 1 I |, i 


jniL • 

Eisen. 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Oermanni & Co. 


Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 


iranimjOTim 


Bewährtes Darmantiseptlcum. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichnter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


KACEPE 

BALSAM 

Bestandteile: 

Acetsalicylsäure-Men- 
tholester, Acetsalicyl- 
aethylester, Lanolin¬ 
salbe. 

Indikation: 

Gicht, Rheumatismus, 
lSGhias, Migräne, Neu¬ 
ralgie, Pleuritis u. son¬ 
stige schmerzhafte Äffek- 
tionen, vorzügl. Massage¬ 
mittel. 




Muira puama. Leci¬ 
thin, Rad. liqu. 


Indikation: 

Impotentia virilis, 

sexuelle Neurasthe¬ 
nie und sonstige 
Erkrankungen des 
Nervensystems. 


Bestandteile: 

Calc. chlor.. Calc. 
jod., Bals. peruv. 

Indikation: 

Hämorrhoidalleiden 
wie Blutungen, Pru¬ 
ritus anus, Tenes- 
mus, ' Mastdarmka¬ 
tarrh, schmerzhafte 
Stuhlentleerung, 
Schrunden u. Wund-' 
sein der Analgegend. : 


Muster und Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Fabrik; Kontor chemischer Präparate, Berlin G. 2/43. 


Natürliches Arsen -Eisen-Wasser 

. das arsenreichste aller Arsenwässer - 
Von den ersten medizinischen Autoritäten 
wird eine Trinkkur mit Roncegno-Wa sser 
bei Blutarmut, Haut=, Nerven=, Frauen= 
Leiden, Malaria wärmstens empfohlen. !| 

i| 

Zu häuslichen Trink-Kuren in allen Apotheken! 

■■ erhältlich. Cy. t v-yr.. ; 



S-aromatisches 
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Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


































No. 2. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


No. 2. 


Jodglidine 


IM«««™«» 

na 8 


Aerztlich empfohlen! 


H Vollkommener Erfa^ für Jodkali.lm allgemeinen keine H 
Nebenwirkungen. Als wirkfames bekömmliches )od- X 

V präparat bewährt bei Arteriofklerofe, fe- 0 

K kundärer und tertiärer Lues, Angi- Ä 

V na pectoris, Bronchitis, Afthma bronchiale. Ex- v 

M fudaten, Skrofulofe, Augenkrankheiten, Gicht, chron. M 
(I Gelenksentzündungen. n 

y Chemifche Fabrik Dr. Klopfer, Dresden. H 



Für j eden Haushalt 

Sauerstoff | Vt jmlln, J« 

L K u o r ns,ur 'j »Perioiiu 

mit demselben Apparat 


MriiderJacob£ASerenyi 


SPERMINUM - POEHL 

Physiologisches Präparat zur Regulierung des Stoff¬ 
wechsels durch Steigerung der Oxydation, Gewebs¬ 
atmung und Förderung der gutartigen Leukocytose. 

Stoffwechseltonicum uncl Stimulans I. Ranges, indiziert bei Nervenleiden, 
Neurasthenie, Hysterie. Impot. neurastb , Tabes (Krisen\ Arteriosklerose, 
gewissen Herzleiden (Myocarditis, Oardialgie, Cor adipös). Kachexie bei 
Syphilis, Tuberkulose. Infektionen, Chlorose: Spezifikum bei Alters¬ 
erscheinungen, Uebermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 
Intern.: Essentia Sperminum-Poekl. 

Subkut.: Sperminum-Poehl p. inj. 

Sperminum-Poehl p. elysm. 

Mammin-Poehl I Biovar-Poehl 


laut vorliegenden Arbeiten erfolg¬ 
reich bei Uterusfibromyomen, Menor¬ 
rhagien u, Metrorrhagien, nervösen, 
durch Hyperämie der Geschlechts¬ 
sphäre hervor-gerufenen Zuständen. 
Intern. : Mammin - Poehl in tabl. 
ä 0,1—0.5 

Subkut.: Mammin-Poehl in amp. 


hochwertiges Eierstockpräparat von 
prompter, konstanter Wirksamkeit 
b ei klim akterischen Ausf allsersch ei- 
nungen, nach Ovarektomien, Ame¬ 
norrhoe, Dysmenorrhoe, Chlorose. 
Intern.: Biovar-Poehl in tabl. 
ä 0,1-0,5 

Subkut. : Biovar - Poehl in amp 


(P ulv - tabL 11 ■ ampull.) bei Nervenleiden, Epilepsie- 
Vlti\yNH r UKI1I behandlung nach Dr. Lion, Alkoholismus. 

ThuroniriSn.Pnphl ( P nlv - tabl. und ampull.), durchaus mildes, dabei 
I IIJV<CUIUI1I I U^lll prompt wirkendes Schilddrüsenpräparat bei 
Myxoedem, Adipositas. Eklampsie. 

HaPttlfUlInhin.Pnphl ip nlv., pil., tabl.) ideales, leicht assimilier- 
n<ucmugiuimi r U^lll bares, appetitanregendes ßlutpräparat. 

■i Als Spezial Institut für Organtherapie bieten wir die sicherste 
Garantie für unbedingte Reinheit, genaue Dosierung und demgemäß 
größte Wirksamkeit unserer Präparate und bitten daher die Herren 
Aerzte, auf den Rezepten stets ,,Poehl“ zu verschreiben. 

Reichhaltige Literatur gratis durch 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne. 

Abteilung Deutschland: BERLIN SW. 61 bf. 


enthalten das 

Bakteriengemenge des 
Yoghurt konzentriert. 

3 mal täglich 1 Tablette. 
Packung: M. 3.— u.1.60 
oder: 




ä Flasche M. 1.50. 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium ß.m.b.H, 
Berlin-Wilmersdorr m. 


Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30 


Soeben erschien: 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechts- 
Krankheiten 

von 

Dr. med. Reinh. Ledermann 

Berlin. 

Mit zahlreichen Abbildungen. 
Vierte, durchgesehene und erweiterte 
Auflage von 

Therapeutisches Vademecum der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. 

Preis elegant gebunden 6 M. 


L 


das neueste uncl wirksamste Spezifikum gegen 






/ Anerkannt hervorragendes Eisenmittel 

Roborans - Stomachicum - Tonicum 

Depot: Die Apotheken; in ^laschen ä Mk. 4.40 (ca. 900 g); 2.70-1 50 
700 Begutachtungen von Aerzten. ’ 

Verfügung! E. BMechlinq g Mülhausen I. E. 


I Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. ! 


■ WW imiiailrll X. e1, Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 

■ “ IVIrlwitHVli Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

■ r * imnit ten der Stadt und doch in unmittelbarer 

■ m *®ontzstrasse 6. Mähe des BahnhofeSi 100 Zimmer und Salons . 

■ Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern 

■ Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 

■ Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 


pam 


m 


f Neuheiten sind bekannt 
Stets Gelegenheitskäufe 
in ärztl. Instr, App. etc. 
S Berlin N 49, Linienstr. 155 


„Glänzend begutachtet von bekanntem Nervenarzt in einem 
IPIL" Vortrage auf der „Internationalen Hygiene=Ausstellung“ 
Dresden am 15. Juni 1911 vor einem Auditorium zahlreicher Pro¬ 
fessoren und Aerzte.“ 

Ebenso vorzügliche Gutachten einer großen Anzahl von Professoren 
und Aerzten. So schreibt Prof. Dr. med. L. in B. am 25. April 1911: 

„Das mir von kollegialer Seite zur Verfügung gestellte „Rubiacitol“ 
habe ich mit außergewöhnlichem Erfolge angewendet. Alle Formen der 
sexuellen Neurasthenie erliegen der Bekämpfung durch dieses Präparat 
innerhalb der allerkürzesten Zeit. Aber nicht nur auf einem spezifischen 
Gebiete entfaltet es seine]Wirkung, sondern eine ganz intensive Besserung 
des Allgemeinbefindens läßt sich konstatieren. Ihre segensreiche Erfindung 
läßt uns nun auch dem bisher so traurigen Kapitel der sexuellen Neur¬ 
asthenie ruhig entgegentreten mit dem Gefühl des unbedingten Erfolges 
der Behandlung.“ 


Literatur sowie Proben für Versuchszwecke für Aerzte gratis und franko 
durch den Generalvertrieb für Deutschland: 

Th. Hille, Berlin SWJessmierstr.lO Abt. 94. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 



CoIIargol 

heilt bei genügender Dosierung und konsequent durch¬ 
geführter Behandlung viele Fälle schwerster Allgemein» 
infektionem# 

Pyämie (besonders puerperale), 

akuten Gelenkrheumatismus (namentlich gegen 
Salievl hartnäckige Formen), 

Typhus, Gonokokkensepsis, 

Mischinfektionen bei Phthise etc. 

Auch zu absolut reiz= und schmerzlosen Injektionen 
und Spülungen bei Cystitis und Gonorrhöe. 

Salit 

Schnell schmerzstillendes und heilendes Einreibemittel 
bei Rheumatosen. Salit wird unverdünnt von der 
Haut vertragen. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden 

Radeb eul = Dresden. 


MnssidmeQEsund/iei/swäst/ie 


===== prämiiert auf der Intern. Hygiene-Ausstellung 1 

die Idealität aller Unterkleidung’, bei jeder Temperatur über¬ 
raschend angenehm, leicht, haltbar, porös, gekocht nicht ein¬ 
laufend; rheum. Leidenden ärztlich empfohlen. Eigene Weberei 
Maß-Konfektion. Probekemd M. 8—9. Muster etc. frei. 

]tl. Mul/LER, Dresden, Elisenstr. 61 (Filiale in Oesterreich. 
Vertreten in Berlin SO., Neander Str 36, Herr Fried. Vorlauf.). 


ist das Wt- allein 

Von Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


I 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

ELBERFELD-LEVERKUSEN a. Rh. 


RISTIN 

(Monobenzoesäureester d. Aethylenglycols) 

Neues Krätzemittel 

in gebrauchsfertiger Form 

prompt, wirksam, ungiftig 


Kein unangenehmer Geruch 
Verdirbt die Wäsche nicht 
Greift die Haut nicht an 

Ordination: Bistin ..Originalpackung" (gebrauchsfert. Lösung 
Anwendung: Der Inhalt der Flasche wird in 3-4.Portionen 
an 3—4 aufeinanderfolgen Tagen eingerieben. 



Weis ch, 


C h i n a rinde 


Kalk-L achoph osphah 


VialFWein] 


:i.SH. Vlßi Z UHL MANN. FRANKFURT*?}. 



Dijodtaririnsä ure . 
Billiges, geschmack-und geruchloses 

organisches Jodpräparat 

mit dem ausserordentlich hohen Gehalt von475% Jod. 

SPEZIFICUM.auch PROPHYLACTICUM -besonders geeignet zur Dauerkür 


in der 


Jod-Therapie 


1 g. Jodostarin "Roche'entspricht 0,62 g. Jodkalium =0,47g. Jod. 


Liebliche Dosis: 1 bis 3 mal täglich 1-.2 Tabletten 

-am besten nach den Mahlzeiten- 

ORiginal-röhrchen 

mit 20 Tabletten zu 0,25 g. Jodostarin"Roche" Mk.1.60 

ORIGINAL-RÖHRCHEN 

mit 10 Tabletten zu 0,25 g. Jodosta rin "Roche" Mk. l._ 



Literatur und Proben kostenfrei durch: F.HOFFMANN*LA ROCHE ^tG?,'GR£NZACH cbäden) 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Baur: Der Wert von Blutan und 
Arsenblutan für die Kräftigung von Schulkindern. (Schluß.) 

II. Referate. Innere Medizin (einsclil. Infektionskrankheiten), 
de Gaetani Giunta: Ueber ein prämonitorisches Zeichen für 
die Diagnose von akuter Infektionskrankheit. — B eis eie: 
Ueber einen Fall von Ascaris mystax beim Menschen. — Kögel: 
Ueber die Frage der chronischen Mischinfektion bei Lungen¬ 
tuberkulose. — Siebert und Mironescu: Ueber die Brauch¬ 
barkeit der Sypbilisreaktion nach Karvonen. — Hochhaus: 
Zur Diagnose des plötzlichen Verschlusses der Krauzarterien 
des Herzens. — Otologie. Haymann: Ueber Spontanheilungs¬ 
vorgänge bei Sinusthrombose. — Pathologie. Pick: Ueber 
Dystrophia adiposo-genitalis bei Neubildungen im Hypophysen¬ 
gebiet, insbesondere vom praktisch-chirurgischen Standpunkt — 
Küster: Die Bedeutung der Blutgerinnung für die Entstehung 
der Thrombose. — Neu und Kreis: Beitrag zur Methodik der 
Bestimmung der Blutgerinnungszeit nebst Mitteilungen über 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes während Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett. — Fortschritte und Bestrebun¬ 
gen auf den Gebieten der Therapie und der ärzt¬ 
lichen Technik. Medikamentöse und diätetische Therapie. 
Oestreicli: Die interne Behandlung des Krebses mit Anti- 
tuman (chondroitinsclnvefelsaurem Natrium). — Salkowski: 


Ueber Fleiscbersatzmittel. —Volland: Noch etwas gegen die 
behinderte Nasenatmung und für die Kampferbehandlung der 
Phthisiker. - Dannehl: Zur* Behandlung des Nasenkatarrhs. 
— Chirurgische Therapie. Bus ca: Ueber die Behandlung von 
infizierten Wunden, Phlegmonen, Panaritien und Adenitiden 
mit Glyzerinverbänden. — Geburtshilfe. Freund: Wand¬ 
lungen in der Kaiserschnittfrage. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft Sitzung vom 20. Dezember 1911. — 
83. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. (Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Boas: Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten. — Boepke: Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose. — Stettner: Ueber Caisson¬ 
krankheit. — Hamburger: Böteln, Varicellen. — Schön werth 
Chirurgisches Vademecum für den praktischen Arzt. —Birk- 
häuser: Augenpraxis für Nichtspezialisten. — Birkhäuser: 
Leseproben für die Nähe. — Dornblüth: Die Arzneimittel der 
heutigen Medizin. 

V. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzende Stellen von Medi¬ 
zinalbeamten. — Persoualia. 




I. Originalmitteilungen. 

Der Wert von Blutan und Arsenblutan für die 
Kräftigung von Schulkindern. 

Von 

Dr. Baur. Seminar- und Schularzt (Schw. Gmünd). 

(Schluß.) 

E. Ermüdungsmessungen. 

Es wurden 7 Mädchen untersucht. 

Die Ermüdungsmessungen geben ein Bild von der 
körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit, in toto — sie 
geben uns an, wieviel und wie bald Ermüdungsstoffe jeweils 
anfallen, sich anhäufen und schließlich Giftwirkung auf das 
Nervensystem ausüben. Je mehr Zeit verstreicht, bis diese 
Giftwirkung eintritt, und je geringfügiger diese letztere ist, 
desto leistungsfähiger ist Körper und Geist. Ich muß es mir 
zwar versagen, auf das Prinzip der Ermüdungsmessungen 
am Auge näher einzugehen und verweise in dieser Be¬ 
ziehung auf meine Arbeit: Die Ermüdung im Spiegel des 
Auges. Beyer & Mann, Langensalza 1910. Ich bemerke 
nur soviel, daß mit der allgemeinen Ermüdung des Körpers 


oder Geistes die Akkommodationskraft der Augen nachläßt, 
und zwar um so mehr, je größer die Ermüdung ist, daß also 
mit der Ermüdung das Auge akkommodationsschwächer 
wird. Gerne aber ergreife ich die Gelegenheit dieser 
Untersuchungen, auf die Neuerscheinungen auf diesem Ge¬ 
biet seit obiger Publikation aufmerksam zu machen. Ich 
tue dies um so lieber, als jene von eminent praktischer Be¬ 


deutung auch für die Bewertung von Nähr- und Kräftigungs¬ 
mitteln sein können. Professor Dr. Weichardt in Er¬ 
langen hat nämlich die Ermüdungsstoffe analysiert und 
sie Kenotoxine genannt. In der weiteren Folge suchte 
er die Ermüdungsstoffe nach Art der Serumbereitung abzu¬ 
schwächen, er laborierte mit sogenannten Antikenotoxinen, 
welche er subkutan, durch Sprays, und Einträufelungen 
im Auge verwendete. Er und andere Forscher, z. B. 
Fr. Lorentz (Berlin), wollen mit diesen Stoffen wirk¬ 
liche Ermüdungsherabsetzungen erreicht haben. Für 
mich wäre es nun das Naheliegende gewesen, die 
Wirkungen der gefundenen Antikenotoxinstoffe mit der 
Wirkung der Blutan- und Arsenblutan Stoffe zu ver¬ 
gleichen. Leider teilte mir Professor Dr. Weichardt 
mit, daß die anfänglich zugesagten, im Handel erhältlichen 
Antikenotoxin Stoffe minderwertig seien und daß er rate, 
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nur in seinem Laboratorium unter seiner Aufsicht die 
Versuche mit Antikenotoxinstoffen zu machen, die bei ihm 
garantiert hochwertig angetroffen werden, so daß ein Erfolg 
sicher sei. Da mir zunächst die Versuche in Erlangen 
durchzuführen unmöglich ist, so mußte ich diese Arbeit auf¬ 
schieben und mich mit der Ausführung meiner Ermüdungs¬ 
messungen ohne Vergleich mit der Antikenotoxin Wirkung 
begnügen. 



Auf meirfem Ermüdungsapparat werden höhere Er¬ 
müdungen mit Vergrößerung der Akkommodationsbreite 
(= Nahepunktsentfernung), geringere Ermüdungen mit 
einer Verkleinerung dieser antworten, im Folgenden sind 
die Ermüdungskurven, die mit meinem Apparat gemessen 
wurden, aufgeführt, wobei die Ordinaten der Nahepunkts¬ 
entfernung proportional sind, während je drei Abschnitte 
der Abszissenachse einem Versuchstage entsprechen. An 
jedem Versuchstage wurden nämlich drei Akkommoda¬ 
tionsbestimmungen morgens,, mittags und nachmittags vor¬ 
genommen. Je niedriger die Kurven stehen, desto ge¬ 
ringer — allgemein populär gesagt ist die Ermüdung, 


Das würde aber zu weit geführt haben. Uns muß es ge¬ 
nügen zu konstatieren, daß im allgemeinen die Kurven 
sichtlich und deutlich geringeres Ermüdungsverhältnis er¬ 
kennen lassen. 

F 

Wenn die Philosophen mit der Aufstellung des psycho¬ 
physischen Parallelismus recht haben, wofür die täglichen 
Erfahrungen im Experiment sprechen, so wird mit Besse¬ 
rung der Körperenergie auch die des Geistes gehoben 
werden. Oder sollte das „mens sana in corpore sano“ nur 
Phrase, ein Sprichwort ohne Wert und Wahrheit sein? 
Wenn schon die Abnahme der Ermüdung auf geistigem und 
körperlichem Gebiet nach Blutan- und Arsenblutangenuß 
uns eine Gewähr dafür ist, daß der Kräftevorrat, die Re¬ 
serve der Geisteskräfte länger ausreicht, der Akkumulator 
des Geistes sich leichter und besser wieder füllt, die 
Geisteskräfte so der Entwicklung von Ermüdungsstoffen 
länger standhalten, dürfte der Nachweis geistiger Förde¬ 
rung im Unterricht durch genannte Mittel vollends der Be¬ 
hauptung recht geben, daß dieser Fortschritt, so er sich 
der zunehmenden Einverleibung der Kräftigungsmittel im 
Körper proportional steigerte, durch diese Mittel auch wirk¬ 
lich bedingt würde, so daß also das „post hoc ergo propter 
hoc“ hier nicht zutrifft, vielmehr das Umgekehrte der Fall 
sein muß „propter ergo post“. 

Ich bat bei 15 Mädchen der Klassen 1 und 2 einer 
Volksschule die Lehrkräfte sich über die geistige Besse¬ 
rung von Kindern zu äußern, die Blutan und Arsenblutan 
erhielten (3 mal täglich 1 Eßlöffel). Diese konnte um so 
eher hervortreten, als der geistige Horizont der beob¬ 
achteten Kinder ein niedriger war. Es ist ja klar, daß die 
geistige Besserstellung eines Kindes durch Nähr- und 
Kräftigungsmittel keine derartige sein kann, daß sie in den 
ersten vier Wochen des Gebrauchs derselben deutlich in 
die Augen treten wird. Da muß schon eine mehrmonat- 


Beginn der Bl und ABl-Gabe. 



y Beginn der 

Mit Bl kein Versuch gemacht. 

desto besser wirkt die Erholung, je höher, desto mehr macht 
sich die Ermüdung geltend, desto geringer ist die Erholung. 

Wir sehen nun an den festgestellten Kurven die Er¬ 
müdung als Resultante geistiger und körperlicher Arbeit 
nach dem Gebrauch von Blutan kleinere Intensitäten und 
Extensitäten annehmen als vor den Gaben, was zu dem 
Schluß berechtigt, daß mit diesen Mitteln der Tonus des 
Körpers nicht blos in den Blutgefäßen, sondern ganz be¬ 
sonders auch in den Nerven und Muskeln gehoben wurde, 
was zur Ausführung der täglichen Arbeit nicht hoch ge¬ 
nug eingeschätzt werden kann. Streng genommen, müßten 
natürlich die Art der Arbeit, deren Dauer, das körperliche 
Befinden und der Schlaf mit in Rechnung gezogen werden. 
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Bl und ABl-Gabe. 

liehe Anwendung dieser Mittel und eine ebensolange Be¬ 
obachtung erfolgen, um eine augenscheinliche Besserung 
zu konstatieren. Bei vielen Kindern wird überhaupt nichts 
erreicht, wenn deren Intelligenz infolge vererbter degene¬ 
rierter Zustände einen Tiefstand aufweist. Auch mögen öfter 
soziale Mißstände und durchgemachte Krankheiten man¬ 
chen Erfolg verhindern oder beeinträchtigen, was besonders 
in unseren Fällen nachweisbar war. Wenn aber nur 
20 Prozent aller geistig zurückgebliebenen Kinder an der 
> Besserung durch ein Kräftigungsmittel teilnehmen, so ist 
damit viel gewonnen und es spricht das für die außer¬ 
ordentliche Wirkung eines Mittels. Bei mehreren Kindern, 
bei denen der Geist günstig beeinflußt w T urde, wurde gleich¬ 
em rigi na I from 

UNfVERSiTY OF MICHiGAN 































No. 2. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AI-ZEITUNG 1912. 


17 


zeitig auch das Körperbefinden gehoben, indem das letztere 
wohl die größere Geistesfrische nach sich gezogen 
haben wird. 

In folgendem sind die Kinder der Reihe nach begut¬ 
achtet : 

Klasse 1. Mädchen, 7 Jahre alt: 



Ursprüng. 

Fort¬ 

schritts- 

Note*) 

Spätere 

Fort¬ 

schritts- 

Note 

Letzte 

Fort¬ 

schritts- 

Note 

Präparat 

Dauer 
der Beob¬ 
achtung 

Wieviel 
Flaschen 

No. 1 . . 
No. 2 . . 
No.. 3 ; . 

No. 4 . . 

No. 5 . . 
No. 6 . . 

3 

3 

3 

2 

1 

1 

Geistig 

degeneriert 

Kla 

3 

3 

4 

Später 3 

3 

Besseres 

Aussehen 

3 

1 

.. 

sse 2. IV 

3 

3 

3 

3 

1 

lädchen, 

A Bl 

A Bl 

A Bl 

Bl 

Bl 

Bl 

8 Jahre 

4 Woch. 
4 Woch. 
4 Woch. 

4 Woch. 

4 Woch. 
4 Woch. 

alt. 

1 

1 

2 

2 

1 

1 


Ursprünge 

Fort¬ 

schritts- 

Note 

Spätere 

Fort¬ 

schritts- 

Note 

Letzte 

Fort¬ 

schritts- 

Note 

Präparat 

Dauer 
der Beob¬ 
achtung 

Wieviel 

Flaschen 

No. 1 . . 

2 

3 

War krank 

3 

As Bl 

4 Woch. 

2 

o 

LO 

2 

2 

Ist verungl. 

2 

| ÄS Bi 

4 Woch. 

2 

No. 3 . . 

2 

2 

Ueble häusl. 
Verhältn. 

2 

As Bl 

4 Woch. 

! 

2 

No. 4 . . 

2 

4 

5 

As Bl 

4 Woch. 

2 

No. 5 . . 

2 

2 

Darinkatrh. 

3 

As B1 

4 Woch. 

2 

No. 6 . . 

3 

2 

Darmkatrli 

3 

Bl 

4 Woch. 

2 

No. 7 . . 

! 3 

2 

: 3 

Bl 

4 Woch. 

2 

No. 8 . . 

! 2 

2 

i 2 

Bl 

4 Woch. 

2 

No.. 9 . . 

! 2 . 

4 

r 4 

Bl 

4 Woch. 

1 


Wenn ich mir nach Zusammenstellung der gefundenen 
Resultate die Ursachen der Wirksamkeit der Mittel Blutan 
und Arsenblutan zurechtlege, so kann ich mich auf längst 
Erfahrenes, aber leider oft genug Vergessenes stützen. 
Es ist die Eisen- und Arsentherapie eine alte, erprobte und 
wohlbegründete. Sie vermehrt und verbessert die Blut¬ 
menge. Sie steigert auch den Tonus der Blutgefäße und 
Nerven. Was aber bei der Blutan- und Arsenblutan- 
therapie vielleicht das Kumulieren und Anhalten der Wir¬ 
kung dieser Mittel bewirkt, ist wohl die Art und Weise der 
Verbindung und Darstellung der Präparate. Es ist möglich, 
vielleicht auch wahrscheinlich, daß die alkoholischen Arz¬ 
neimittel manchmal nicht so gut wirken wie die alkohol¬ 
freien, daß dort, wo der Tonus mit einem Arzneimittel ge¬ 
hoben werden soll, dieser durch den Reiz des beigegebenen 
Alkohols beeinträchtigt und geschmälert wird. 

Nehmen wir nun alles mit unseren Mitteln positiv Er¬ 
reichte zusammen, so ist das ganz gewiß nicht wenig. Es 
beweist, daß Arsenblutan und Blutan sehr gute Kräfti¬ 
gungsmittel sind, die subjektiv in Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Abnahme der Müdigkeit etc. — Beschwerden 
nach der Einnahme des Mittels hatten keine Kinder —, und 
auch einigermaßen in den Fortschritten in der Schule zum 
Ausdruck kamen. Dieser subjektive Erfolg konnte auch 
durch das objektive Experiment erhärtet werden, durch 
Herabsetzung der Ermüdung, Erleichterung der Erholung, 
Hebung der Muskelkraft, Besserung und Vermehrung des 
Blutes und endlich durch Ansatz von Baumaterial im 
Körper der Kinder, was diese befähigt, in Kraft und 
Gesundheit die Vorbereitungszeit für das Leben durchzu¬ 
machen und später brauchbare, energische Mitglieder der 
menschlichen Gesellschaft zu werden. Setzt sich diese 
letztere aber aus vielen oder — wir können dieses nur 
wünschen — aus lauter solchen kräftigen Einzelindividuen 
zusammen, dann wird ein Volk ein zähes, dauernd starkes 
sein, eine Garantie für die Integrität des Eigentums und 
Vermögens, für langes Leben und Existenz. Blutan und 
Arsenblutan sind also sehr gute und brauchbare Kräfti¬ 
gungsmittel für schwächliche, unterernährte, blutarme 
Schulkinder, Arzneimittel, die jeder Schulhygieniker im In- 

(* 1 die schlechteste, 8 die beste Note. 
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teresse des Heranwachsens eines gesunden, kräftigen 
Geschlechts anwenden sollte. Der allgemeinen Anwendung 
dieser Mittel in der Schulpraxis kommt der sehr billige 
Preis der Blutane und ihre Wohlbekömmlichkeit, verbun¬ 
den mit angenehmem, kräftigem Geschmack, sehr zustatten. 

Literatur: 

Dr. Alb. Kaiser (Dresden): Therapeutische Monatshefte, 1906. 
No. 4. 

Dr. Zoref (Wien): Medizinische Blätter,. 1906, No. 17. 

Dr. Blümel (Görbersdorf): Medizinische Klinik, 1906, No. 32. 

Dr Hugo Gerber (Wien): Medizinische Blätter, 1906, No. 31. 

Dr Weiss-mann (Lindenfels): AerztlicheRundschau, 1906, No.36. 

Dr. Ferrua (London): Le Medecin (Brüssel), 1906, No. 42. 

Dr. J;. Kraus (Wien): Medizinische Blätter, .1907, No. 8. : 

Dr. Ries (Wien): Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1908, 
No. 8. ■■ . .. 

N ^ r ' Meissner (Wien): Oösterreichische Aerzte-Zeitung, 1908, 

Dr. Rudolf Uhlirz (Schönfeld b. Karlsbad): Oesterreichische 
Aerzte-Zeitung,‘ 1909, No. 16. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Giovanni de Gaetani Giunta: Ueber ein prämonitorisches 
Zeichen für die Diagnose von akuter Infektionskrankheit. 

(Archiv für Kindeikeilkunde, Bd. 56, H. 4—6.) 

Das prämonitorische, klinische Zeichen besteht in der An¬ 
schwellung der Lymphdrüsen der Achsel-, Hals- und Weichen¬ 
gegend m der Inkubationsperiode der Masern, des Scharlachs, 
der Windpocken, des Mumps, der Diphtherie und des Keuch¬ 
hustens. Die Stärke der Schwellung läßt nicht auf die Intensität 
der Erkrankung schließen. R. 

Hofrat Dr. Beisele (Tutzing): Ueber einen Fall von Ascaris 
mystax beim Menschen. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 45.) 

Der Ascaris mystax ist ein bei Hunden und Katzen sehr 
häufig vorkommender Darmschmarotzer, der beim Menschen 
nur sehr selten vorkommt. In der Literatur fand Verf. 10 der¬ 
artige Fälle berichtet. Das Männchen von Ascaris mystax ist 
40—60 mm lang, 1 mm dick; die Länge der Weibchen beträgt 
120—180 mm. Die Entwicklung verläuft wie bei Ascaris lum- 
bricoides; die Eier sind sehr widerstandsfähig. Die Ueber- 
tragung ist eine direkte. Verf. beobachtete einen neuen Fall 
hei einem 2jährigen an Masern erkrankten Kinde; es waren 
1.5 Würmer von 40—100 mm Länge abgegangen. Das Kind 
bekam Kalomel uiid Santonin und entleerte noch 62 Ascariden 
und Tausende, von Eiern, daneben zahlreiche Oxyuren. Es 
wurde dann festgestellt, daß die zwei im Hause vorhandenen 
Katzen und ein kleiner dort befindlicher Hund ebenfalls mit 
den Würmern behaftet waren, und sie wurden in großen 
Mengen den Tieren abgetrieben. 

Dr. H. Kögel (Heilanstalt Schömberg): Ueber die Frage 
der chronischen Mischinfektion bei Lungentuberkulose 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911,' No. 45.) 

Unter 17 Fällen aller Formen chronischer Lungentuber¬ 
kulose fanden sich im Sputum in 40 Einzeluntersuchungen nur 
in 5 Fällen hämolytische Staphylokokken, nie der Streptococcus 
longus haemolyticus. Der Befund hämolytischer Staphylo¬ 
kokken war nur in einem Falle einer akuten käsig-destruieren- 
den Phthise konstant, während in den übrigen 4 Fällen fieber¬ 
hafter käsig-destruierender Lungentuberkulose nur vorüber¬ 
gehend hämolysierende Staphylokokken gefunden wurden. In 
diesen Fällen war, abgesehen von der Schwere des einzelnen 
Falles, ein Zusammenhang mit dem Fiebertyp nicht festzu¬ 
stellen. Alle anderen Formen chronischer und akuter Lungen¬ 
tuberkulose waren trotz teilweise hohen Fiebers frei von 
hämolysierenden Keimen. In 5 Fällen kavernöser Lungen¬ 
phthise wurden anaerobe Streptokokken vom Charakter des 
Streptococcus anaerobius putridus gefunden. In allen anderen 
Fällen keine strengen Anaerobier. Der Begriff einer chroni¬ 
schen Mischinfektion bei Lungentuberkulose ist nach Verf. 
außerordentlich einzuschränken. Es ist vielmehr anzunehmen, 
daß die in der Lunge befindlichen Saprophyten bei Wider¬ 
standslosigkeit des Körpers erst durch vorgeschrittene Krank¬ 
heit die Möglichkeit bekommen, in das Gewebe vorzudringen 
und durch den guten Nährboden bei zerstörtem oder mit Blut 
durchtränktem Gewebe hämolytische Eigenschaften erhalten. 

Dr. Conrad Siebert (Charlottenburg) und Dr. Mironescu: Ueber 
die Brauchbarkeit der Syphilisreaktion nach Karvonen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 45.) 

Vor kurzem wurde von Karvonen eine neue Sero¬ 
reaktion auf Syphilis angegeben, die auf dem Phänomen der 
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von Bordet und S tr e n g näher untersuchten Kongluti¬ 
nation beruht. Bringt man frisches Rinderserum mit Meer¬ 
schweinchenblutkörperchen zusammen, so tritt nach einiger 
Zeit ein Zusammenballen der Blutkörperchen zunächst zu 
kleinen Flöckchen und dann zu größeren Konglomeraten ein. 
Die in dem Rinderserum enthaltenen Konglutinine, die völlig 
different von den Agglutininen sind, treten nur in Aktion, wenn 
die Blutkörperchen durch einen passenden Ambozeptor sen¬ 
sibilisiert sind und wenn Komplement vorhanden ist. Die Re¬ 
aktion tritt bei einfachem Zusammenbringen von frischem 
Rinderserum und Meerschweinchenblutkörperchen ein, weil 
das. frische Rinderserum sowohl Ambozeptoren gegen Meer¬ 
schweinchenblutkörperchen als auch Komplement enthält. 
Stärker wird die Wirkung noch, wenn statt des frischen Rinder¬ 
serums ein inaktiviertes Rinderserum genommen und als Kom¬ 
plement ein frisches Pferdeserum verwendet wird. Hierauf 
gründete Kar.vonen eine Reaktion, die im Prinzip vollstän¬ 
dig auf der Komplementablenkung der Wassermann sehen 
Reaktion beruht, die nur als Indikator zur Sichtbarmachung 
des Effekts sich nicht der Hämolyse, sondern der Konglutination 
bedient. Der Gang der Untersuchung ist folgender: Ein Organ¬ 
extrakt, Antigen, wird mit dem zu untersuchenden Serum und 
Pferdekomplement zusammengebracht. Nach einiger Zeit 
werden Rinderserum und Meerschweinchenblutkörperchen 
hinzugegeben. Tritt Konglutination ein, so ist das Komplement 
in der ersten Phase des Versuches nicht gebunden worden, 
das Serum reagiert negativ. Tritt keine Konglutination ein, so 
ist das Serum in der ersten Phase absorbiert worden, d. h. das 
Serum reagiert positiv. Die Verfasser haben die Methode an 
etwa 100 Fällen geprüft. Auf die Einzelheiten der Technik soll 
hier nicht eingegangen werden. Die Verfasser geben an, daß 
die Methode als solche genau dieselben Schwierigkeiten bietet 
wie die Wasserm ann sehe Reaktion, ja daß die Beurteilung 
der Resultate vielleicht noch etwas diffiziler ist. Der Vorteil 
der Reaktion würde darin bestehen, daß die Beschaffung der 
Reagentien leichter und weniger kostspielig wäre, und daß das 
Technische vielleicht weniger Zeitaufwand erfordert. Nach den 
bisherigen Resultaten der Verfasser scheint die Kar vonen- 
sche Reaktion in der Tat Beachtung zu verdienen, da sie in 
einer Anzahl von Fällen feinere Resultate als die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion gab. Ob man die Methode allein dia¬ 
gnostisch mit Sicherheit verwerten kann, müssen noch weitere 
Untersuchungen an einem großen Material lehren. 

Prof. H. Hochhaus (Cöln): Zur Diagnose des plötzlichen Ver¬ 
schlusses der Kranzarterien des Herzens. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 45.) 

Die Diagnose des plötzlichen Verschlusses der 
Coronararterien des Herzens ist im allgemeinen kaum mit 
Sicherheit zu stellen; über eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
kommt man gewöhnlich nicht hinaus. Verf. berichtet über vier 
einschlägige Fälle; bei zwei derselben konnte schon intra 
vitam die Diagnose gestellt werden. Anamnestisch fand sich 
bei zweien, daß schon Anfälle von Coronarsklerose voraus¬ 
gegangen waren. Von den beiden anderen Patienten wurde 
angegeben, daß sie vorher nie an Herzbeschwerden gelitten 
hatten. Von den subjektiven Erscheinungen ist der. Sternal- 
schmerz, meist außerordentlich heftig, am hervorstechendsten; 
er strahlt in den linken Arm, zuweilen auch in andere benach¬ 
barte Nervenbahnen aus, er setzt, wie bei der Angina pectoris, 
ganz plötzlich ein, dauert aber nicht Minuten und Stunden, 
sondern ganze Tage, zuweilen Wochen, mit nur wenig Unter¬ 
brechungen. Mit dem Schmerz verbindet sich meist das Gefühl 
der Beklemmung, des Lufthungers, der Atemnot und eine all¬ 
gemeine Unruhe. Fast immer sind auch Erscheinungen seitens 
des Magendarmkanals vorhanden, Uebelkeit, Würgen, Er¬ 
brechen und Spannung im Leibe. Das Sensorium pflegt frei zu 
sein. Was die objektiven Symptome seitens des Herzens an¬ 
langt, so war in den von Verf. beobachteten Fällen der Spitzen¬ 
stoß meist nicht fühlbar und sichtbar; die Dämpfung war stets 
vergrößert, sowohl die absolute wie auch die relative. Die 
Schallerscheinungen waren stets sehr leise und nahmen mit 
der Dauer der Erkrankung noch ab. Der Puls war stets sehr 
klein, häufig an der Radialis kaum fühlbar; die Frequenz stieg 
häufig über 120—130 in der Minute; der Rhythmus war in 
mannigfaltigster Weise gestört. Die Einwirkung der verschiede¬ 
nen Analeptica und Herzmittel war nur vorübergehend und 
konnte dem fortschreitenden Verfall der Herzkraft keinen 
Einhalt tun. Die Atemnot war auch objektiv hochgradig, die 
Zahl der Atemzüge war meist vermehrt. Meist trat bald hart¬ 
näckiger Husten auf, herrührend von Stauungsbronchitis und 
beginnendem Lungenödem; in den länger dauernden Fällen 
fanden sich in der Pleura mehr oder minder hochgradige Er¬ 
güsse. Außerdem waren andere Folgeerscheinungen der Herz¬ 
schwäche da, starke Cyanose, Stauung der Leber, Albumin¬ 
urie. Kurz zusammengefaßt sind für den plötzlichen Verschluß 
der Kranzarterien charakteristisch die bekannten Symptome 
der Angina pectoris in stärkster Intensität und Dauer, ver¬ 


bunden mit den Zeichen plötzlicher und unaufhaltsamer Herz¬ 
schwäche. Ob die Verlegung der Arterien durch Embolie oder 
Thrombose oder durch sklerotische Veränderungen allein 
bedingt ist, wird manchmal leicht, manchmal gar nicht sicher 
zu entscheiden sein; in den meisten Fällen werden neben 
sklerotischen Veränderungen zugleich Thromben in den Ge¬ 
fäßen sich befinden. Im allgemeinen wird die Diagnose nur 
in einem Teil der Fälle gestellt werden können, nämlich dann, 
wenn die Herzarterien schon vorher sklerotisch, das Muskel¬ 
fleisch schon verändert und die Thrombosierung ausgedehnt 
ist; nur dann nämlich wird der gesamte Symptomenkomplex 
in Erscheinung treten, von dem die richtige Erkenntnis hier 
abhängt. R- L. 


Otologie. 

Dr. Ludwig Haymann (München): Ueber Spontanheilungsvor- 
gänge bei Sinusthrombose. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 46.) 

Wie Verf.. ausführt, sind Spontanheilungsvorgänge bei 
menschlicher Sinusthrombose nicht selten zu beobachten. Sie 
können, auch bei Fortdauer der primären Mittelohreiterung, so 
komplett zum Abschluß gelangen, daß, infolge der Rekanali- 
sation, der zur Obliteration gelangte Sinus wieder in gewissem 
Sinne blutführend werden kann. Verf. führt zwei Fälle an; in 
dem einen wurde zum ersten Male die Möglichkeit einer kom¬ 
pletten Spontanheilung einer otogenen Sinusthrombose histolo¬ 
gisch bewiesen. R. L. 


Pathologie. 

Prof. Dr. Ludwig Pick (Berlin): Ueber Dystrophia adiposo- 
genitalis bei Neubildungen im Hypophysengebiet, insbeson¬ 
dere vom praktisch-chirurgischen Standpunkt. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 42—45.) 0 

Die Hauptergebnisse dieser umfangreichen Arbeit sind 
folgende: Wie bei der Akromegalie kann auch bei der cere¬ 
bralen Dystrophia adiposo-genitalis eine Besserung der charak¬ 
teristischen Erscheinungen — insbesondere des Dysgenitalis- 
mus — nach der Operation der Hypophysengeschwulst erfolgen, 
und zwar wie bei der Akromegalie nach einer unradikalen 
Operation. Doch sind die pathologisch-anatomischen und topo¬ 
graphischen Verhältnisse der Neubildungen sowie die kausalen 
anatomischen Bedingungen bei der Dystrophia adiposo-genitalis 
wesentlich andere als bei der Akromegalie. Für die 
Akromegalie ist das pathölogisch-änätömische typische Korrelat 
die epitheliale Neubildung des Hypophysenvorderlappens, für 
die cerebrale reine, nicht mit Akromegalie kombinierte Dystro¬ 
phia adiposo-genitalis die histologisch irgendwie geartete in 
oder neben der Hypophyse oder bei gleichzeitigem Hydro- 
cephalus an anderer Stelle des Gehirns, insbesondere in dem 
Cerebellum, entwickelte Neubildung; Adipositas und Dys- 
genitalismus kann auch nach Traumen der Hypophysenregion 
und anscheinend auch bei bloßem chronischen Hydrocephalus 
getroffen werden, sofern nur dabei der Boden des dritten Ven¬ 
trikels bezw. Infundibulum und Hypophysenhinterlappen (oder 
der Hypophysen vorderlappen) alteriert werden. Die Akro¬ 
megalie ist in ihrer Genese abhängig von der Funktion, die 
Dystrophia adiposo-genitalis von der Lokalisation der intra¬ 
kraniellen Neubildung. Bei der cerebralen Dystrophia adiposo- 
genitalis findet man im Gegensatz zu der uniformen geschwulst¬ 
mäßigen Umwandlung des Hypophysenvorderlappens bei der 
Akromegalie sehr variable Verhältnisse für die Art, Form und 
Topographie der Geschwülste: teils rein suprahypophysäre 
Neubildungen (Geschwülste des Infundibulum oder des Ven¬ 
trikelbodens. bei nicht selten freier Hypophyse und unter Um¬ 
ständen auch von Geschwulstbildung freier Sella), teils para- 
hypophysäre Tumoren (Duraendotheliom in der Sella turcica), 
teils Neubildungen der Hypophyse selbst. Einheitlich ist für die 
Neubildungen des Hypophysengebietes bei Dystrophia adiposo- 
genitalis nur die Neigung, gegen die Hirnbasis emporzudrän¬ 
gen. Die von der Hypophyse selbst ausgehende Geschwülste 
erscheinen, dabei oft in zweiteiliger Form, mit einem kleinen 
intrasellären Abschnitt und einem größeren intrakraniellen, der 
mit ersterem durch einen Stiel verbunden ist. Durch das Ab¬ 
rücken der Neubildungen von dem mit der basalen, trans- 
sphenoidalen Operation als Methode der Wahl anzugreifenden 
Operationsfeld entstehen bei der Dystrophia adiposo-genitalis 
häufig für die chirurgische Erreichbarkeit und Beseitigung der 
Hirngeschwulst ungünstige topographische Bedingungen. 
Außerdem sind hier gleichzeitig auch für die operative Besse¬ 
rung der Dystrophia adiposo-genitalis als solcher die Chancen 
im allgemeinen ungünstiger als bei der Operation der hypo¬ 
physären Neubildungen für die Behebung der Akromegalie. 
Für die operative Besserung der Akromegalie bildet die 
Indicatio causalis die Verminderung des hy per funktionier en¬ 
den Geschwulstparenchyms, für die cerebrale Dystrophia 
adiposo-genitalis die Dekompression des Hypophysenhinter- 
lappens und Infundibulum oder der Infundibularregion und 
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des Bodens des dritten Ventrikels oder, falls die Dystrophie 
durch Hypofunktion des epithelialen Hypophysenparenchyms 
bedingt ist, des Hypophysenvorderlappens. Darum kann neben 
der rein topographisch oder in der Malignität des Tumors be¬ 
gründeten Inoperabilität bei der Dystrophia adiposo-genitalis 
eine physiologisch-funktionelle Inoperabilität entstehen' wenn 
Hypophyse, Infundibulum und evtl, auch der Ventrikelboden 
(oder der ganze Vorderlappen) von der Neubildung direkt oder 
indirekt durch Druck zerstört sind. — Die beste Prognose für 
den chirurgischen Eingriff bei Geschwülsten des Hypophysen¬ 
gebietes mit Dystrophia adiposo-genitalis besteht dann, wenn 
der Tumor im Vorderlappen der Hypophyse sitzt. Dafür 
sprechen einige erfolgreich operierte Fälle. Cysten des Vorder¬ 
lappens oder ein parahypophysärer Duratumor können hier 
besonders günstige Verhältnisse schaffen. Die Indikation des 
chirurgischen Eingriffs wird bei der Dystrophia adiposo-geiii- 
talis mit Geschwülsten des Hypophysengebiets nicht durch den 
Zustand der Dystrophie, sondern in erster Linie durch die je¬ 
weiligen Symptome und Beschwerden seitens der Hirn¬ 
geschwulst als solcher gegeben, kann allerdings möglichst weit 
gesteckt werden. Bei der Operation muß der Hinterlappen 
der Hypophyse und das Infundibulum (und auch ein Teil des 
Vorderlappens) geschont werden. Wie bei der Akromegalie 
kommen auch beider Dystrophia adiposo-genitalis sehr selten 
epitheliale Neubildungen des Hypophysenvorderlappens aus 
basophilen Elementen vor. Carcinomähnlich aussehende Ge- j 
schwülste des Hypophysenvorderlappens bei der Dystrophia 
adiposo-genitalis können in fast vollständigem Umfang ver¬ 
steinern bei benignem, über viele Jahrzehnte ausgedehntem 
Wachstum. Individuen mit derartigen Tumoren können auch 
unoperiert bei erträglichem Befinden ein höheres Alter er¬ 
reichen (z. B. 64 Jahre in einem von Verf. untersuchten Fall) 
und an accidentellen Krankheiten zugrunde gehen. R. L. 

Privatdozent Dr. Hermann Küster (Breslau): Die Bedeutung der 
Blutgerinnung für die Entstellung der Thrombose. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 46.) 

Gewöhnlich wird angenommen, daß für die Entstehung von 
Thromben die Gerinnbarkeit des Blutes eine wesentliche Be¬ 
deutung habe und zwar soll entweder ein besonderer Reichtum 
an Ferment oder an Fibrinogen oder auch beides zusammen die 
Ursache vermehrter Neigung zu Gerinnung sein. Verf. unter¬ 
suchte nun, uip diese Frage zu prüfen, nach der Methode von 
A r thus und Jul. W o h 1 g e m u t h im Blute gesunder und 
kranker Frauen, Schwangerer und Wöchnerinnen, darunter 
auch Frauen mit Thrombose und Frauen, die später an Throm¬ 
bosen erkrankten, den Gehalt an Fibrinferment und Fibrinogen. 
Dabei ergab sich zunächst, daß die für das Ferment erhaltenen 
Zahlen in enormer Weise schwanken, bis um das Zehnfache; 
irgendeine Beziehung zu klinischen Erscheinungen, insbeson¬ 
dere eine auffällige Vermehrung bei der Thrombose war nicht 
bemerkbar. Etwas einheitlicher sind die Ergebnisse der 
Fibrinogenbestimmungen. So ergab sich, im Einklang mit ande¬ 
ren Untersuchungen, daß im allgemeinen in der Schwanger¬ 
schaft die Werte etwas erhöht sind; dagegen fand sich keine 
Vermehrung bei Thrombose und auch nicht bei Eklampsie. 
Verf. kommt also zu dem Resultat, daß zwischen der Blut¬ 
gerinnung und der Thrombose Beziehungen zurzeit nicht nach¬ 
weisbar sind. R. L. 

Privatdozent Dr. Maximilian Neu und cand. med. Philipp Kreis 
(Heidelberg): Beitrag zur Methodik der Bestimmung der 
Blutgerinnungszeit nebst Mitteilungen über die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes während Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 46.) 

Die Verfasser benutzten bei ihren Untersuchungen die 
von. W rigHt angegebene Methodik der Bestimmung der Blut¬ 
gerinnungszeit. Mittels einer Pipette wird von einem aus der 
Fingerbeere austretenden Blutstropfen eine Blutsäule von 5 ccm 
Volumen entnommen. Pipette samt Inhalt werden in ein 
konstant warmes Wasserbad resp. Thermostat von 37 0 C. 
gebracht. Die Prüfung der Gerinnungszeit wird folgender¬ 
maßen vorgenommen: Als Gerinnungszeit gilt die Zeit, nach, 
deren Verlauf die Gerinnung gerade beginnt; dieser Zeitpunkt 
ist dadurch gekennzeichnet, daß beim Ausspritzen der vorher 
in die Pipette aufgenommenen Blutsäule auf Löschpapier in 
der Mitte des entstehenden Fleckens eine geronnene Partie sich 
befindet. Die Verfasser benutzten nicht die von W right an¬ 
gegebene Pipette* sondern einen von Ho erde r angegebe¬ 
nen „Präzisionssauger“. Auf die Einzelheiten der Technik 
soll hier nicht eingegangen werden. Als Mittelwert der Ge¬ 
rinnungszeit ergab sich für die gesunde Frau eine Zeit von 
2 Minuten. Differenzen von 10 Sekunden sind als noch in den 
Bereich des Normalen fallend zu betrachten. Für die gravide 
Frau ergab sich eine mittlere Gerinnungszeit von 2 Minuten 
18 Sekunden, für die Frau während der Geburt 2 Minuten 
29 Sekunden; derselbe Wert fand sich für die Frau im Wochen¬ 
bett. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf* den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse und diätetische Therapie. 

Prof. Dr. R. Oestreich: Die interne Behandlung des Ktebses 
mit Antituman [chondroitinschwefelsaurem Natrium]. 

(Zeitschrift f. Krebsforschung, 1911, Bd. 11, H. 1.) 

Verf. hatte im vorigen Jahre (Berliner klm. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 37) über •ein neues Verfahren zur Be¬ 
handlung des Krebses mit Antituman Riedel (chon- 
droitinschwefelsaurem Natrium) berichtet und legt neuerdings 
in der vorliegenden ausführlichen Abhandlung dar, welche 
Erwägungen ihn zur Anwendung dieses Präparates geführt 
und wie sich die einzelnen Fälle unter dieser Behand¬ 
lung verhalten haben. Unter „Krebs“ versteht Verf. nur den 
echten Epithelkrebs, nicht aber andere bösartige Geschwülste, 
z. B. Sarkome oder Endothelkrebse. — Aus den Mitteilungen 
geht hervor, daß das Antituman ohne Zweifel eine Wirkung 
auf die Krebsgeschwulst und auch auf den krebskranken 
Körper ausübt: Die Versuche zeigten auch, daß die Voraus¬ 
setzungen des Verfassers richtig gewesen sind und daß im Anti¬ 
tuman eine Substanz vorliegt, welche irgendeine Art Affinität 
zu der Krebsgeschwulst besitzt. Es ist daher gerechtfertigt, 
das Antituman weiter zur Behandlung Krebskranker zu ver¬ 
wenden; die anatomischen Veränderungen infolge der Anti- 
tumaninjektion sind derartige, daß Hoffnung auf günstige 
therapeutische Ergebnisse besteht. Vor allem ist ratsam, in¬ 
operable Fälle und solche, welche operiert sind, nach erfolgter 
Wundheilung mit Antituman zu behandeln. Man sei sich aber 
dabei stets dessen eingedenk, daß der durch Krebs bereits 
zerstörte Organteil verloren ist. Die bisherige Dosis (von 0,1 g) 
kann wahrscheinlich beträchtlich gesteigert werden; dann 
werden sich auch noch intensivere Einwirkungen bemerkbar 
machen. 0. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Salkowski (Berlin): Ueber Fleisch¬ 
ersatzmittel. (Biochemische Zeitschrift, Bd. 19, No. 1/2.) 

Die Bestrebungen des Verfassers, ein geeignetes Ei¬ 
weißmaterial für die Aufbesserung der Nahrung der weni¬ 
ger bemittelten Volksklassen zu beschaffen und insbesondere 
die mit dem Blut der Schlachttiere in außerordentlich großer 
Quantität verlorengehenden Eiweißstoffe für die Zwecke 
der Volksernährung nutzbar zu machen, führten zur Dar¬ 
stellung eines neuen trockenen Blutpräparates, das thera¬ 
peutisch einen bemerkenswerten Fortschritt bezeichnet. Dieser 
liegt einmal darin, daß die gesamten Eiweißkö r p e r 
des Blutes in dem Präparate vereinigt sind, 
einschließlich des organisch gebundenen Eisens 
und P h o s p h o r s , und dann in der außerordentlich hohen 
Ausnutzbarkeit des Mittels, wie aus den von S. mitgeteilten 
ausführlichen Stoffwechselversuchen überzeugend deutlich 
hervorgeht. So wurde z. B. in einem auf 29 Tage ausgedehnten 
Versuche der Stickstoff zu 95,5 pCt., das Fett zu 98,48 pCt., 
die Kohlehydrate zu 98.98 pCt. ausgenutzt. Der gesamte 
Stickstoff wurde während dieser Zeit aus 
dem Präparate gedeckt. 

Das Mittel gelangt unter dem Namen „Pr othae in i n“ in 
den Verkehr. Es ist ein staubfeines, schokoladebraunes, 
geruch- und geschmackfreies Pulver, das, vor Feuchtigkeit 
geschützt, unbegrenzt haltbar ist. Die überraschende Ver¬ 
daulichkeit, der ungewöhnlich hohe Resorptions¬ 
und Assimilationstiter des Prothaemins bei 
seinem Gehalt an natürlichem Bluteisen und organisch ge¬ 
bundenem Phosphor (Lecithin) bedingt die Ueberlegenheit des 
Prothaemin unter den gleichen Indikationen, wie sie dem 
Eisenphosphor und sonstigen Nährpräparaten im allgemeinen ' 
zugeschrieben werden: Darniederliegende Ernährung und 
Schwächezustände aller Art, Anämie, Chlorose, Unterernäh¬ 
rung, Neurasthenie, Rekonvaleszenz usw. Dosis: 3—5mal tägl. 
1—2 gehäufte Teelöffel voll; in Schokoladenform täglich 1 bis 
1V 2 Täfelchen von 50 g (40 pCt. Prothaemin), Kinder 1 bis 
y 2 Tafeln. 

Die Herstellung des Prothaemin hat die chemische Fabrik 
Goedecke&C o., Berlin, übernommen, wobei das Mittel der 
dauernden experimentellen Kontrolle von seiten des 
Verfassers untersteht. G. 

Hofrat Dr. Volland (Davos-Dorf): Noch etwas gegen die be¬ 
hinderte Nasenatmung und für die Kampferbehandlung der 
Phthisiker. (Therapeutische Monatshefte, Oktober 1911.) 

Verf. weist zunächst auf eine recht häufig vorkommende 
Ursache der nicht frei für die Luft durchgängigen Nase hin 
und gibt dagegen ein geeignetes Mittel an. Wenn man, sagt 
Verf., bei Klagen über öfteres Aufwachen des Nachts mit aus- 
getrocknetem Rachen und Zungengrund und über Schnarchen im 
Schlafe die Nasengänge frei und auch keine Behinderung durch 
geschwollene Rachenmandeln findet, so muß man sein Augen¬ 
merk auf die Gestaltung der vorderen Nasenöffnungen richten. 
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Man wird dann häufig bemerken, daß sie auffallend schmal 
.sind. Hält man dann das eine Nasenloch zu und läßt kräftig 
einatmen, so sieht man, daß durch den Luftstrom der Nasen¬ 
flügel gegen das Nasenseptum hingezogen wird und die Nasen¬ 
öffnung sich fast klappenförmig verengert. Das gleiche kann 
man dann auch am anderen Nasenloch feststellen. Dieser Er¬ 
scheinung muß also>, sei es eine gewisse Weichheit der Knorpel 
4er Nasenflügel, sei es eine Schwäche der Levatores alarum 
nasi zugrunde liegen. Gewöhnlich wird wohl beides der Fall 
sein. Unter diesen Umständen muß schon bei irgendwelchen 
leichteren Anstrengungen, wie raschem Gehen oder geringem 
Steigen, der Mund geöffnet werden, weil der verstärkte 
Inspirationsluftstrom die vorderen Nasenöffnungen nur noch 
mehr verengert und so dem vermehrten Luftbedürfnis nicht 
mehr Genüge geleistet werden kann. Während des Schlafes 
sind alle Muskeln erschlafft und damit auch die Heber der 
Nasenflügel. Sie werden der Saugwirkung des in die Nase 
ziehenden Luftstroms noch weniger Widerstand entgegensetzen 
können als im wachen Zustand. Die Luftzufuhr ist ungenügend, 
der Mund wird geöffnet, es kommt zum Schnarchen oder 
wenigstens zum Austrocknen des Rachens. Um das Atem¬ 
hindernis zu beseitigen, kann man sich ein sehr einfaches und 
ganz billiges Instrumentchen selbst leicht hersteilen. Eine ge¬ 
wöhnliche glatte Haarnadel faßt man in der Mitte und biegt 
sie auf die Fläche bis zu einem reichlich spitzen Winkel. Die 
so entstandenen abgerundeten Schenkel zieht man dann so weit 
auseinander, daß sie, in die Nasenlöcher gebracht, die Nasen¬ 
flügel, von der Nasenscheidewand fernhalten. Da das Material 
der Haarnadel eine gewisse Federung besitzt, gelingt es leicht, 
es dahin zu bringen, daß sich dieser Nasensperrer von selbst 
festhält. Um nun den Druck der Schenkel auf das Naseninnere 
zu verteilen, gibt man ihnen, soweit sie in die Nase zu liegen 
kommen, eine kleine Biegung nach innen. Der leichte Druck in 
der Nase wird bald nicht mehr gefühlt. Es kann das Instru- 
mentchen die ganze Nacht ruhig liegen bleiben und hat un¬ 
gestörten Schlaf im Gefolge. 

Ferner empfiehlt Verf. gegen den akuten Schnupfen ein 
Mittel. Es besteht in der Darreichung von 10—15 Tropfen einer 
1 proz. Lösung von Morph, mur. Das wirkt nach gar nicht langer 
Zeit wie eine Erlösung’. Zuerst hört der unaufhörliche Nieß- 
reiz auf; dann nimmt die Absonderung erstaunlich ab und der 
Druck in der Gegend der Stirnhöhlen verschwindet. Am 
folgenden Tage machen sich nur noch geringe Er¬ 
scheinungen vom Schnupfen . bemerkbar. Ein so be¬ 
handeltet; Scßpupfen zi§ht..sieh;keinesfalls lange, hin und wrd 
weder den Kehlkopf noch die Luftröhre oder gar die Bronchien 
befallen. Die geringe Morphiumdosis wirkt geradezu coupierend 
auf dieses Leiden, und Verf. rät dringend zur Nachprüfung. 
Sehr gute Dienste hat Verf. bei einem .chronischen Nasen¬ 
katarrh, der Öfter in einen Schnupfen überging, die C r e m e 
Dehne getan, die aus Extract. Hamamel. dest. 30,0 5 Acid. 
boric., Anaesthesin ää 5,0, Lanolin 55,0, Essent. Heliotrop., 
Rosar. ää 1,0 besteht. Es nennt sich ein spezifisches Heilmittel 
gegen Heuschnupfen und nervösen Schnupfen, für Nase und 
Augen zu gebrauchen. Zweimal tägliche Anwendung dieser 
Salbe brachte Verf. vollständige Heilung. Es wurde nur eine 
kleine Tube davon verbraucht. 

Zum Schluß macht Verf. wieder darauf aufmerksam, daß 
die subkutane Anwendung des 10 proz. Kampferöls, die er 
zuerst im Februarheft 1906 der Therap. Monatshefte angab, sich 
ihm fortgesetzt als das beste Unterstützungsmittel bei der Be¬ 
handlung der Lungenkranken bewährt. Von allen iVerfahren, 
die heutzutage als Hilfsmtitel in der Phthisiatrie gebräuchlich 
sind, hat der Kampfer den Vorzug, daß man mit . ihm nie 
schadet, daß er auch in sehr großen Dosen, wie Verf. sie bei 
.schweren Lungenblutungen . mit großem Erfolge gibt, ohne 
irgendwelche unangenehme Erscheinungen vertragen wird; 
24—30 g Kampferöl subkutan in 24 Stunden. K r. 

Oberstabsarzt Dr. Damiehl (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung 

des Nasenkatarrhs. (Medizin. Klinik, 1911, No. 40.) 

: Verf. verwendet gegen Nasenkatarrh methodische Atem¬ 
übungen, die zur regelmäßigen Sekretentleerung, zur allmähli¬ 
chen Abschwellung der Schleimhaut und zur Hebung des ver¬ 
langsamten Blutumlaufs in ihr führen sollen. Theoretisch kann 
man den Atemübungen eine Wirksamkeit bei Nasenaffektionen 
insofern zusprechen, als die in die Nase entströmende Atmungs¬ 
luft nicht nur abschwellend auf deren Schleimhaut wirkt (daher 
kann man Nasenbluten bei freier Nasenatmung fast stets durch 
kurze Zeit fortgesetztes tiefes Einatmen durch die Nase bei 
Ausatmung durch den Mund zum Stehen bringen), sondern in 
gewisser Weise auch die Nebenhöhlen lüftet, indem der von 
der Lunge her fortgesetzte negative Druck auch auf deren Mün¬ 
dungen ansaugend wirkt und die Einatmungsluft dorthin nach¬ 
strömen läßt. Daß die Schutztätigkeit der Nasenschleimhaut — 
Schlagen des Flimmerepithels und Absonderung des dünnen 
physiologischen Nasenschleims — durch das regelmäßig 
wechselnde Darüberstreichen der mehr kühlen, trockenen und 


sauerstoffreichen Einatmungs- und der mehr warmen, feuchten 
und kohlensäurereichen Ausatmüngsluft angeregt wird, ist zwar 
nicht experimentell bewiesen, aber doch im höchsten Grade 
wahrscheinlich, ebenso, daß das Ausbleiben dieser physiologi¬ 
schen Reizwirkung beim akuten und chronischen Nasenkatarrh 
die Schwellung und Stauung in der Schleimhaut im Sinne eines 
Circulus vitiosus nur verschlimmert. 

Die zu den Atemübungen benutzte Luft soll möglichst rein 
und kühl und beim Atmen rm Zimmer durch ausgiebiges Lüften 
unmittelbar vorher aufgefrischt sein. Am günstigsten für die 
Hebungen liegen deshalb die Morgen- und Abendstunden, die 
auch zur Entleerung des in der Nacht angesammelten Sekrets 
und des tagsüber eingeatmeten Staubes besonders geeignet er* 
scheinen. Die Atmung soll langsam und tief erfolgen. Das An¬ 
saugen der Einatmungsluft muß mit ihrem Einströmen durch 
die Nase gleichen Schritt halten; zu rasches Ansaugen bei be¬ 
hinderter Nasenatmung führt zentralwärts von der Stelle des 
Hindernisses zur Luftverdünnung und damit nur zu noch stärke¬ 
rer Blutüberfüllung und Schwellung der Schleimhaut. Die 
Ausatmung soll mit Rücksicht auf die mit ihr verbundene ge¬ 
ringe Blutstauung im allgemeinen nur ebenso lang, unter Um¬ 
ständen sogar kürzer als die Einatmung ausfallen, zumal, da 
bei schon langsamer Atmung die verlängerte Ausatmung leicht 
einen gewissen Lufthunger hervorruft. Oft wird ein rascheres 
Freiwerden der vorher behinderten Nasenatmung erreicht, 
wenn statt einer ununterbrochenen gleichmäßigen Einatmung 
gelegentlich fünf bis sechs kurze „schnüffelnde“ Einatmungs¬ 
rucke ausgeführt werden, welche eine energische Ausatmung 
der Nebenhöhlenluft bewirken. Sehr wichtig ist schließlich die 
rechtzeitige Sekretentleerung. Sobald sich lockeres Sekret in 
der Nase bemerkbar macht, ist es aus jeder Nasenhälfte einzeln 
durch kräftiges, aber kurzes einseitiges Ausschnauben und 
hierauf noch nach hinten durch kurzes Ansaugen zu entfernen. 
Das trägt jedesmal zum Freiwerden der Nasenatmung bei, 
während vorzeitiges und länger fortgesetztes Schnauben und 
Pressen die Nasenverstopfung vermehrt. Die freigewordene 
Nasenatmung zeigt sich daran, daß auch rasches Atmen glatt 
und unter rein blasendem Geräusch ohne Schnaufen und 
Rasseln gelingt. 

Was die Ausführungen der Atemübungen im einzelnen 
betrifft, so ist, wenn die Witterung und der Zustand des 
Kranken es irgend gestatten, im Freien bei ruhigem Gehen zu 
atmen. Je eine halbstündige Hebung morgens und abends 
genügt. Die Tiefe der einzelnen Atemzüge wird am besten 
nach der Zahl der gemachten Schritte kontrolliert, so daß im 
Mittel auf je zwei Doppelschritte eine Ein- und eine i Ausatmung 
kommt (bei langsamem Gehen == 8—10, bei rascherem = 12 
bis 14 Atemzüge in der Minute). Das bedarf nur anfangs einiger 
Aufmerksamkeit. In den ersten 5—10 Minuten wird dabei 
durch den Mund ausgeatmet, was die Ausatmungsphase abkürzt 
und die sie begleitende Stauung verringert. Schon nach dieser 
Einleitung macht sich häufig, namentlich bei kühler Außenluft, 
gelockertes Sekret in der Nase bemerkbar. Nach seiner evtl. 
Entleerung wird zur ausschließlichen Nasenatmung über¬ 
gegangen, wobei sich innerhalb von 10—15 Minuten gewöhnlich 
mehrmals flüssiges, zuletzt mehr seröses Sekret entleert. 

Der Erfolg der Atemübungen tritt anfangs nur langsam 
ein und läßt bei Aufenthalt im geschlossenen Raume bald wieder 
nach, bei erheblicherer Nasenverstopfung und bei Zimmer¬ 
atmung braucht man deshalb anfangs Hilfsmittel. Geeignet ist 
das Menthol, namentlich in der Form einer für längeren 
Gebrauch geeigneten reizlosen Salbe, wie sie z i B. das von der 
Hirschapotheke in Frankfurt a. M. gefertigte Bormelin dar¬ 
stellt, das man vor jeder Atemübung in den Naseneingang mittels 
Glasstäbs einstreicht und durch Reiben mit dem Nasenflügel 
über eine möglichst große Schleimhautfläche verteilt. Ein 
kleiner Zusatz von Suprarenin, Novocain, eventuell — bei 
chronischen torpiden Katarrhen — auch von Formalin (14 Bis 
höchstens V 2 pCt.) beschleunigt gelegentlich noch die Wirkung. 
Die Hebungen sind in jedem akuten Falle nach dem Aufhören 
der subjektiven Jgt^phwerden noch ein bis zwei Wochen lang, 
in chronischen Fällen am besten dauernd fortzusetzen. K r. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. F. Rusca (Berlin) : Ueber die Behandlung von infizierten 
Wunden, Phlegmonen, Panaritien und Adenitiden mit 
Glyzerinverbänden. (Korrespondenzblatt für Schweizer 
Aerzte, 1911, No. 21.) . # 

Die moderne Auffassung der Wundbehandlung legt nicht 
mehr den größten Wert auf die Desinfektion der infizierten 
Wunde selbst, sondern bestrebt sich besonders, die Abwehr¬ 
kräfte des Organismus im Kampf gegen die pathogenen Kenne 
zu unterstützen. Diesen Anforderungen scheinen Verf. gerade 
die Glyzerinverbände zu entsprechen. Sie haben folgende 
Wirkungen: 

1. Dekongestionierung der vom Verband bedeckten 
Gewebe. Das beruht auf der wasseranziehenden Kraft des 
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Glyzerins, die Gewebssäfie werden vom Glyzerin aüfgesogen 
und deswegen strömen frische Säfte vom Blut zu dem wasser¬ 
armen Gewebe. 

2. Reinhaltung der Wunde durch das Aufnehmen 
der Wundsekrete, das Erweichen und Auflösen von 
Krusten und nekrotischem Gewebe. Dadurch wird alles 
entfernt, was das Gedeihen der Mikroorganismen begünstigt, 
die Resorption toxischer Wundprodukte wird auch stark herab¬ 
gesetzt. 

3. Leichte antiseptische Wirkung, die beliebig gesteigert 
werden kann, durch Zusetzen von Antiseptica. 

4. Keine Intoxikationsgefahr, da Glyzerin in ziemlich 
großen Dosen (bis 190 g täglich) innerlich ohne unangenehme 
Erscheinungen aufgenommen wurde. Die .Verbände sind, wenn 
man von einem leichten Brennen am Anfang absieht,* schmerz¬ 
los, sie kleben nie an der Wunde, so daß das Abnehmen der¬ 
selben auch schmerzlos geschieht. Inder letzten Zeit ist Glyzerin 
besonders in Verbindung mit Antisepticis zur Wundbehand¬ 
lung gebraucht worden. Verf. hat die therapeutische Wirkung 
des Glyzerins an ungefähr 100 Fällen studiert und teilt die 
Ergebnisse mit. Er teilt seine Fälle ein in: 

a) durch die gewöhnlichen Eitererreger (Staphylokokken, 
Streptokokken, Bact. coli) infizierte Wunden; 

b) akute Adenitiden, Phlegmonen, Furunkel, Panaritien; 

c) tuberkulöse Geschwüre. 

Die Technik der Verbände ist die denkbar einfachste; eine: 
mit Glycerinum officinale durchtränkte Kompresse wird direkt 
auf die zu behandelnde Stelle gelegt und mit einem luftdichten 
Stoff bedeckt. Der Verband wird zweimal täglich gewechselt. 

Die durch die gewöhnlichen Eitererreger infizierten 
Wunden werden vom Glyzerin sehr günstig beeinflußt, die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen nehmen oft auffallend schnell ab, 
ebenso die Sekretion. Die Wunde reinigt sich schnell und bald 
treten gute Granulationen auf. Verf. hatte den Eindruck, daß, 
je akuter die Erscheinungen sind, desto besser die Wirkung der 
Glyzerinverbände ist. Bei Furunkeln, Phlegmonen, Panaritien, 
Adenitiden geben Glyzerinverbände ebenfalls sehr gute Resul¬ 
tate. Vor den eventuellen operativen Eingriffen wirken sie 
dekongestionierend und zugleich wie warme Umschläge; 
nachher tritt noch die direkte Aufsaugung des Wundsekretes 
und die leichte desinfizierende Wirkung in Tätigkeit. Auf 
tuberkulöse Geschwüre übten Glyzerinumschläge keine be¬ 
deutende Wirkung aus. . .. . ... . . ; , 

Verf. zieht die Glyzerinumschläge • den Alkoholumschlägen 
bei weitem vor, denen ja auch eine dekongestionierende 
Wirkung zugeschrieben wird, weil hier die Gerinnung des Ei¬ 
weißes wegfällt, die immer eine Sekretstauung bedingt, und 
die Glyzerinumschläge keinerlei Schmerzen bedingen. K r. 


Geburtshilfe. 

Pi'of. Hermann Freund (Straßburg): Wandlungen in der Kaiser¬ 
schnittfrage. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 45.) 

Verf. bespricht die Wandlungen, welche der Kaiserschnitt 
hinsichtlich seiner Indikationsstellung und Technik im Laufe 
der letzten Epoche durchgemacht hat. Es gibt eine Reihe von 
Geburtshelfern, welche die früheren geburtshilflichen Ope¬ 
rationen, die Zange, insbesondere die hohe Zange, die präven¬ 
tive Wendung und die künstliche Frühgeburt gegenüber den. 
beckenspaltenden und uterusspaltenden Operationen weit 
zurücktreten lassen. Da auch die beckenspaltenden Operationen 
als nicht erfolgreich genug von den meisten wieder fallen ge¬ 
lassen sind, kommt für viele Geburtshelfer der Kaiserschnitt 
heute allein noch in Frage, wenn es sich darum handelt, bei un¬ 
günstigen Geburtsbedingungen Mutter und Kind gleichzeitig zu 
erhalten. Bis vor wenigen Jahren wurde der klassische Kaiser¬ 
schnitt in seinen verschiedenen Modifikationen allein geübt; die 
Resultate sind im Laufe der JZeit recht gut geworden; aber die 
Mortalität der Mütter beträgt noch gegen 6 pCt., die der Kinder 
fast 6 pCt. Verf. selbst hat 37 klassische Kaiserschnitte ohne 
Todesfall der Mütter ausgeführt und dabei auch kein lebendes 
Kind verloren, trotzdem unter diesen Fällen, einige sehr kom¬ 
plizierte und unreine sich befanden. Der von. Fritsch an¬ 
gegebene quere Fundusschnitt ist von den meisten wieder 
schnell verlassen worden, weil er zu gefährlichen Verwachsun¬ 
gen der Intestina führen .kann. Neuerdings ist für sogen, „un¬ 
reine“ Fälle der extraperitoneale Kaiserschnitt wieder ein- 
geführt worden. Er besteht im wesentlichen darin, daß die 
Harnblase von einem Längs- oder Querschnitt aus seitlich und 
abwärts weggedrängt und die Umschlagsfalte des Bauchfells 
womöglich uneröffnet in die Höhe geschoben wird. Gelingt 
dies, so liegt das ganze untere Uterinsegment besonders bei 
der Beckenhochlagerung zutage und kann jetzt quer oder besser 
längs evtl, bis in die Scheide hinein durchschnitten werden, so 
daß das Kind nunmehr oberhalb der Symphyse mit der Hand 
oder der Zange oder einem sonst geeigneten hebelartigen In¬ 


strument entwickelt, die Nachgeburt aber in der üblichen Weise 
nach Crede exprimiert werfen kann. Diese Methode hat 
Seil he im für sicher infizierte Fälle dahin abgeändert, daß 
er die Bauchfelltasche nicht schont, sondern samt dem darunter 
liegenden unteren Segment inzidiert, daß er dann die Bauch¬ 
fellränder in die Bauchdeckenwunde einnäht und das Kind 
nunmehr durch diese Uterusbauchdeckenfistel herausbefördert. 
Die Fistel wird nicht geschlossen, sondern heilt per secundam. 
Manche Geburtshelfer wollen einen cerviealen Kaiserschnitt, 
bei dem sie nur transperitoneal Vorgehen, d. h. den Bauchfell¬ 
überzug des unteren Uterinsegments einschneiden, das Kind 
und die Nachgeburt entfernen und dann erst den Uterusmuskel 
und seine Bauchfellbekleidung isoliert verschließen, direkt bei 
reinen Fällen an Stelle des klassischen Kaiserschnittes an¬ 
wenden und unreine Fälle nach wie vor mittels der Perforation 
behandeln. Verf. hat den cerviealen Kaiserschnitt 10 mal aus¬ 
geführt, und zwar rein extraperitoneal. Dreimal riß das Bauch¬ 
fell etwas ein, doch gelang es jedesmal, es zu erhalten. Nur 
eine Operierte starb an einer croupösen Lungenentzündung, mit 
der sie schon eingeliefert wurde; die Operation selbst war 
glatt und fast unblutig verlaufen. In zwei Fällen gelang es 
nicht, die Kinder lebend zu extrahieren. Verf. erörtert dann 
weiter die Vorteile und Nachteile der beiden Methoden, des 
corporalen und des cerviealen Kaiserschnittes. Das Kriterium 
liegt nach Verf. in späteren Geburtsfällen, besonders in solchen, 
bei denen der Kaiserschnitt an derselben Frau wiederholt aus¬ 
geführt werden muß. Gegen den klassischen Kaiserschnitt hat 
man in dieser Hinsicht folgende Bedenken geltend gemacht: 
Verwachsungen des Operationsgebietes mit dem Bauchfell und 
den Eingeweiden, Verdünnung und Atrophie der operierten 
Stelle; Gefahr spontaner Zerreißung des Uterus an dieser 
Stelle, insbesondere dann, wenn die Nachgeburt in ihr implan¬ 
tiert ist. Die Bedenken gegenüber dem cerviealen Kaiserschnitt 
sind: Fixation des Gebärmutterhalses im parametranen Binde¬ 
gewebe; dauernde Verdünnung des Uterus gerade an der 
Stelle, welche bei folgenden Geburten physiologischerweise am 
stärksten gedehnt werden muß, nämlich im unteren Segment; 
daher Gefahr einer Ruptur. Alle diese Bedenken haben sich 
sowohl für den corporalen wie für den cerviealen Kaiserschnitt 
als übertrieben herausgestellt. Verf. hat bei 6 Frauen den 
corporalen Kaiserschnitt wiederholt ausgeführt, nämlich je 
zweimal. Stärkere Verwachsungen waren nur in einem Falle 
zu lösen, dreimal bestanden nur ganz lose Adhärenzen und 
zweimal gar keine. Die Kaiserschnittstelle fand sich nur in 
einem Falle verdünnt, bei den übrigen war sie überhaupt als 
solche nicht zu erkennen. Den cervical e n Kaiserschnitt 
hat Frank an drei Frauen wiederholt, bei zwei Frauen je 
dreimal, bei der dritten zweimal. Auch er hat keine üblen 
Folgen beobachtet. Für den corporalen Kaiserschnitt 
empfiehlt Verf. 1. Anlegen des Uterusschnittes möglichst tief 
abwärts in der Vorderwand, d. h. vom Fundus entfernt, damit 
die Placenta nicht getroffen werden kann. Die Möglichkeit einer 
Verklebung von Eingeweiden, von Bauchfell ist dann sehr 
gering. 2. Das Mitfassen der Serosa bei den tiefgreifenden 
Uterusnähten muß vermieden werden, weil durch deren Ein¬ 
stülpen die breite Verwachsung der Muskelplatten verhindert 
und dadurch die Gefahr einer späteren Uterusruptur vermehrt 
werden könnte. 3. Als Nahtmaterial sollte für die tiefen Nähte 
Seide, für die oberflächlichen Katgut genommen werden, das 
das Bauchfell wenig reizt. 4. Kleine Gaben von Secale, einige 
Zeit fortgebraucht, zwingen den Uterus ebenso sehr zu dauern¬ 
der Kontraktion wie ein möglichst frühzeitiges Anlegen des 
Kindes. Der Uterus gelangt dann schneller aus dem Bauch¬ 
raum ins Becken. Was nun die infizierten Fälle anlangt, so 
kann man unter Umständen sogar den klassischen Kaiserschnitt 
bei solchen noch mit Erfolg machen, ebenso auch den cerviealen 
Kaiserschnitt, wie es Verf. in einigen Fällen gelungen ist Für 
die Mehrzahl der unreinen Fälle ist nach Verf. vorläufig die 
hohe Zange, die Verkleinerung der Frucht und die Vermeidung 
jeglicher Operation einschließlich der Beckenspaltung das 
sicherste Verfahren. Für den praktischen Arzt außerhalb der 
Anstalten bleibt- außerdem noch die künstliche Frühgeburt ein 
verläßliches Verfahren. R- L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung v o m 2 0. D e z embe r 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Ueber Uranoplastik. 

Herr Carl Helbing berichtet über 100 Fälle von Gaumen¬ 
spalte, die er im Laufe der Jahre nach der etwas abgeänderten 
klassischen Methode v. Langen-becks operiert hat. Er 
erzielte in 78 pCt. Heilung. Bei den ersten 95 Fällen kam kein 
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Todesfall -vor, der 96. ging 20 Stunden nach der Operation — 
es handelte sich um ein 1 M> Jahre altes Kind — in einem 
Ki’ampfanfall zugrunde. An Mißerfolgen waren 8 pCt. zu ver¬ 
zeichnen. 

Eine besondere Tabelle rubriziert die Kranken, bei denen 
keine zweite Operation vorgenommen zu werden brauchte. Das 
Alter der Operierten bewegte sich zwischen 14 bis 28 Jahren. 

H. ist Anhänger der frühzeitigen Operation, denn je früher die 
Operation gemacht wird, desto besser ist das sprachliche Resul¬ 
tat. Wichtig für den Erfolg ist auch, ob die Operation das erste 
Mal gelingt. Das Operätiönsverfähren H e 1 b i n g s fußt auf 
der Längenbeck sehen Methode und vermeidet die Un¬ 
zuträglichkeiten derselben; in besonderen Fällen bediente er 
sich einiger Modifikationen. Das Verfahren ist zweizeitig und 
besteht 1. in seitlichen Inzisionen und Ablösung der Schleim¬ 
haut; 2. in Anfrischung des Spaltrandes und Naht. Zwischen 

I. und 2. liegen 2—3 Tage. 

Ist das Material gering, so bleiben von den seitlichen In¬ 
zisionen Fisteln zurück, die, wenn sie persistieren. unangenehm 
und störend sind. Um diese zu vermeiden, machte sich Vortr. 
die Erfahrungen der Zahnärzte, daß sich ein ganz normaler 
Oberkiefer umbilden läßt, zu nutze und suchte eine Ver¬ 
schmälerung des Oberkiefers in 6 Fällen dadurch zu erreichen, 
daß er die Backenzähne mit einer Metallkappe versah und die 
gegenüberliegenden Kappen durch einen Metalldraht verband, 
der sich durch eine Schraubenvorrichtung verkürzen ließ und 
so die beiden Oberkiefer einander näherte. So ließen sich die 
Spalten bis auf die ausreichende Entfernung von 1 cm ver¬ 
engern. Bei kleineren Individuen mit großer Gaumenspalte 
ist diese Methode nicht anwendbar, dann muß blutig operiert 
werden. In einem solchen Falle ging H. so vor. daß er den 
Proc. zygomaticus submukös durchmeißelte, darauf beide Ober¬ 
kieferhälften gegeneinander preßte und sie mit Silberdraht be¬ 
festigte; nach 5 Tagen erfolgte dann die Schleimhautablösung 
und Naht. Zum Schluß gibt Vortr. noch ein Verfahren an, um 
etwa persistierende, seitliche Fisteln zu beseitigen, welche da¬ 
durch unangenehm wirken, daß sie das Eintreten von Speise¬ 
resten in die Nase ermöglichen. 

Um Defekte des weichen Gaumens zu schließen, bediente 
sich Vortragender eines Verfahrens, bei dem er den Arcus 
palato-pharyngeus zur Plastik heranzog. Er erzielte dadurch 
sehr gute Resultate. 

Chemotherapeutische Versuche an tumorkranken Tieren 

(gemeinsam mit Dr. M. W a sse r m a nn und Dr. K ey sser). 

Herr A. v. Wassermann und v. Hansemann: Es ist kein 
Zweifel, daß es in der gesamten Medizin auf experimentell 
therapeutischem Gebiete kein wichtigeres Problem gibt, als 
dasjenige der experimentellen Therapie der Neubildungen. Bei 
dem absoluten Dunkel, welches hier herrscht, kann es sich 
natürlich vorerst nur darum handeln, ganz prinzipielle Fragen 
im Experiment zu lösen. Als außerordentlicher Fortschritt ist 
es daher zu betrachten, daß uns Männer wie Jensen. 
Ehrlich und Bashford gelehrt haben, Tumoren bei 
Mäusen heranzuzüchten und uns in den Stand gesetzt haben, ein 
aiisgezeichnetes Experimentierfeld zu besitzen. Die allgemeine 
Frage, in wiefern eine Analogie besteht zwischen den Mäuse- 
tumoren und den menschlichen Tumoren, muß von vornherein 
ausscheiden. Hier kommt nur der Punkt in Betracht: die Tat¬ 
sache, daß es sich auch bei den Mäusetumoren um das Vor¬ 
kommen von schnell wachsenden Zellagglomernten, handelt, 
die den übrigen Zellen des Tierhaushaltes vital über¬ 
legen sind. Es fragt sich nun zunächst: Ist es 
möglich, im lebenden Organismus diese schneller wach¬ 
senden Zellen elektiv zu zerstören und zwar unter Schonung 
der normalen Zellen des Organismus? Auf den ersten Blick 
erscheint es nicht sehr aussichtsreich, durch ein Mittel die 
stärker wachsenden Zellen gerade zu treffen und die anderen 
nicht. Zu betonen ist aber von vornherein, was wir unter 
„zerstörendem Einfluß“ verstehen. Damit sind nicht etwa Mittel 
zu verstehen, die man lokal auf den Tumor einwirken läßt, 
sondern wir müssen soweit kommen, daß wir Mittel kon¬ 
struieren, die, in die Blutbahn injiziert, sich an die Tumor¬ 
zellen. fixieren und diese zerstören. Stellt man diese Forde¬ 
rung, so ist das Dunkel noch größer und die vorhandene Vor¬ 
arbeit noch sehr gering. Vortragender suchte zunächst auf 
biologischem Wege die Frage zu lösen und stellte Versuche an 
zellenstörende Sera gegen Mäusetumoren zu verwenden, alles 
aber ohne Erfolg. Auch die Versuche mit lecithinzerstörenden 
Substanzen hatten dasselbe negative Ergebnis. Infolgedessen 
beschritt Vortragender in der Ueberzeugung, daß man sich 
kräftigerer Mittel bedienen müsse, um der Tumorzelle beizu¬ 
kommen, den chemotherapeutischen Weg. Er ging zunächst mit 
Mißtrauen an den Versuch, ein solches Mittel zu finden, das 
Tumorzellen zerstört, aber andere weniger resistente Zellen 
schont, und er unternahm noch einen letzten biologischen 
Versuch. Er wollte sehen, ob im Serum gesunder Individuen 
nicht Stoffe vorhanden sind, welche die Tumorzellen abzu¬ 


töten imstande sind. Zu diesem Zwecke brachte er ganz frische 
GarcinomStückchen im Reagenzglase mit dem Blut von Gesun¬ 
den und demjenigen von Kranken zusammen, um zu sehen, in 
welchem Röhrchen die Zöllen schneller absterben. Ob eine 
Zelle lebt oder nicht, kann man mittels eines Reagens erkennen: 
einer Lösung von seien- oder tellursaurem Natron. Wenn eine 
Zelle lebt, wird das Selen aus seiner Lösung herausgefällt; 
ist eine Zelle tot, dann bleibt die Lösung unverändert. Bei dein- 
Versuch zeigte sich, daß die Zellen in beiden Röhrchen am 
Leben geblieben waren; bei näherer Betrachtung bemerkte 
v. W. aber, daß das Selen sich nur an ganz bestimmten Stellen 
niedergeschlagen, nämlich, wie die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, nur dort, wo die Krebsnester lagen; der Nieder¬ 
schlag war aber auch in den Zellen, und zwar in der Nähe •der 
Kerne, zu .sehen. Das Selen \Var also an die vitalsten Elemente 
herangegangen. Es scheint also möglich, mit einem Mittel an 
die Tumorzelle, welche ein sehr energisches und vitales Ele¬ 
ment darstellt, heranzukommen. Vortragender injizierte 
sodann Mäusen mit harten, mindestens kirschgroßen Tumoren 
eine 1 proz. Seien(Tellur-) lösung in die Tumoren hinein und 
fand, daß diese danach erweichten, sich verflüssigten und nach 
außen durchbrachen. Die Mäuse heilten unter Umständen aus. 
Nach der lokalen Anwendung ging v. W. daran, das Mittel intra¬ 
venös von der Schwanzvene aus den Mäusen beizubringen. Nun 
zeigte sich keine Wirkung. Dies erklärte sich Vortragender 
damit, daß das Selen auf seinem Wege durch die Blutbahn bis 
zum Tumor viele avide Zellen findet, von denen es beschlag¬ 
nahmt wird, bevor es noch den Tumor erreicht. Es müßte also 
ein Geleise in der Form eines chemischen Mittels für das Selen 
gefunden werden, mit Hilfe dessen es blitzschnell durch den 
Organismus transportiert wird, so daß die anderen Zellen keine 
Zeit haben, es abzufangen. Die Substanz müßte also eine große 
Diffusionskraft besitzen, derart, daß sie, soeben eingespritzt, 
schon an Stellen aufträte, die mit der Zirkulation nur in lockerer 
Verbindung Stehen. Vortragender erinnerte sich aus früheren 
Versuchen der Fluorescine (Eosin u. a.), welche die genannte 
Eigenschaft der Diffusibität in ausgezeichnetem Maße besitzen. 
Nach langen vergeblichen Versuchen, ein gutes Präparat herzu¬ 
stellen, gelang es schließlich, ein solches zu finden, bestehend 
aus Eosin und Selen; das Mittel stellt eine rote Substanz dar. 
die sich leicht in kaltem und warmem Wasser löst. Injiziert 
man es intravenös einer Maus, so färbt sie sich schnell rot. Die 
tödliche Dosis beträgt für eine gesunde Maus 2.5 mg. Tumor¬ 
mäuse, welche das Mittel vertragen, zeigen ein gesetzmäßiges 
Verhalten der Geschwülste. An den ersten drei Tagen erhalten 
die Mäuse täglich je eine Injektion. Am 4. Tage bemerkt man, 
daß der bis dahin steinharte Tumor anfängt zu erweichen. Am 
5. Tage folgt die 4. Injektion: danach erweicht der Tumor noch 
mehr, so daß er fluktuiert. Nach der 5. Injektion machen sich 
Resorptionserscheinungen bemerkbar, indem die Cyste kleiner 
wird. Am 8. und 9. Tage fühlt man den Tumor nicht mehr; 
nur ein verdickter bindegewebiger Strang ist zu bemerken. 
Häufig genügen 5 Injektionen zur Heilung, sonst kann man 
noch 1—2 Injektionen bis zur völligen Resorption des Tumors 
hinzufügen. Nicht immer verläuft der Heilversuch so glatt, die 
Tiere laufen Gefahr, im Stadium der Resorption zu erkranken 
und können später an den Folgen der Ruhr zugrunde gehen. 
Wenn es gelingt, den Tumor radikal zu beseitigen, dann kommt 
keine Spur von Rezidiv vor. 

Obduziert man die behandelten Mäuse in verschiedenen 
Stadien der Heilperiode, so findet man makroskopisch im ersten 
Stadium der Erweichung den Tumor bröcklig und rot- 
gefärbt; bei weiterer Erweichung ist der Tumor völlig zu Brei 
geworden, aus der Verwachsung gelöst, der Brei wird weithin 
resorbiert. Alle mitgeteilten Resultate sind an Mäusetumoren 
gewonnen und zwar von Carcinom- und Sarkomstämmen. Was 
die Virulenz der Stämme betrifft, so haben sie 90—100 pCt. Aus¬ 
beute ergeben. Auch an zwei Mäusen mit spontan entstandenen 
Tumoren, bei denen eine Selbstheilung bisher nicht beobachtet 
ist, hat die intravenöse Selen-Eosininjektion eine vollständige 
Heilung herbeigeführt. Die demonstrierten Tiere zeigen jetzt, 
drei Monate nach der Heilung, keine Spur von Rezidiv. Damit 
ist das letzte Glied in der Kette der Beweisführung geschlossen. 
Der Vortr. hebt nachdrücklichst hervor, daß das, was er be¬ 
sprochen, nur von Tumoren der Mäuse gelte und für die 
Stämme, mit denen er gearbeitet habe. Ein Mäusetumor ist kein 
Menschenkrebs, die Verhältnisse sind in beiden grundverschie¬ 
dene und er würde es bedauern, wenn durch seine Ausführun¬ 
gen eine Beunruhigung der tumorkranken Menschen und der 
Aerzte eintreten würde. Britzmann. 

(Schluß folgt.) 
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83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Gesamtsitzung der medizinischen Hauptgruppe. 

, , Referent: W. Stocke rt (Karlsruhe), - , 

2, Sit zu ug am Mittwoch, den 27. S e p t e in b e r .1 911, 
9Mj Uhr vormittags. 

Vorsitzender: Herr B. Krönig (Freiburg i B.). 

Referat über innere Sekretion. 

Herr A. Biedl (Wien): Die von Brown-Sequar d vor 
mehr als zwei Dezennien aufgestellte Lehre von der inneren 
Sekretion erhielt erst auf der Stuttgarter Naturforscherversamm¬ 
lung im Jahre 1906 eine festere Fundamentierung. Es liegen 
nunmehr so zahlreiche und überzeugende Beweise , für die 
durch chemische Boten vermittelte Beeinflussung von Orgäii- 
tätigkeit vor, daß in der letzten Zeit der neurale und 
humorale Consensus partium in der Wertschätzung der Biologen 
die Rollen vertauscht haben. Jedes Organ, jedes Gewebe und 
in letzter Linie jede Zelle verändert die Zusammensetzung der 
Säftemenge und übt durch spezifische Produkte unter Vermitt¬ 
lung des zirkulierenden Blutes auf die übrigen Teile einen be¬ 
stimmenden Einfluß aus. In die Gruppe der innersekretori¬ 
schen Organe gehören nicht nur die Blutdrüsen,'diese ehemali¬ 
gen Stiefkinder der Physiologie, sondern es werden alle Organe 
einzubeziehen sein, von wekhen erweisbar ist, daß ihre spe¬ 
zifischen Produkte als physiologische Hormone für die Tätigkeit 
anderer Teile und für den Gesämtorganismus von ^Bedeutung 
sind. Bei dem heutigen Stande unseres Wissens können wir an 
Stelle der üblichen deskriptiven Behandlung des Gebietes 
bereits den Versuch machen, die einzelnen Vorgänge im 
Körper, bei welchen Hormohwirkungen in mehr oder weniger 
ausgedehnten Maße mitwirken, zusammenfassend darzustellen. 
Das weitausgedehnte Gebiet der inneren Sekretion kann im 
Rahmen eines Vortrages nur von einzelnen Streiflichtern be¬ 
leuchtet, in raschem Fluge vorbeigeführt werden. Durch die 
chemischen Boten können einerseits der Bau und andererseits 
die Leistungen der korrelativen Gruppen beeinflußt und ab¬ 
geändert werden. Die morphogenetische Hormonwirkung ist 
bereits in sehr "frühen Entwicklungsphasen vorhanden und 
dürfte vielleicht schon bei der Determination des Geschlechts 
des werdenden Individuums mitbestimmend, sehr. Die somati¬ 
schen Merkmale der' Geschlechter, und zwar nicht nur die pri¬ 
mären, an den Genitalorganen selbst wahrnehmbaren Sexus¬ 
zeichen, sondern auch die Anlage und Entwicklung der sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere sind von der innersekretorischen 
Tätigkeit der Keimdrüsen abhängig. Eine große Reihe von 
Beobachtungen legt übrigens den Gedanken nahe, daß in 
bezug auf die innersekretorischen Anteile eine hermaphroditi- 
sche Anlage der Keimdrüsen besteht. Der Inbegriff der ge¬ 
samten OrganisatiQnsverhältnisse des Körpers, die Konstitution 
des Individuums werden von. der Anlage und der embryonalen 
Entwicklung einer Reihe von Hormonorganen mitbestimmt. 
Die kongenitalen Bildungsdefekte der Schilddrüse und Neben¬ 
nieren führen zu schweren Entwicklungsstörungen im Bereiche 
des Knochen- und Nervensystems. Besser bekannt ist der 
Einfluß dieser Organe in der extrauterinen Wachstumsperiode, 
in jenem Zeiträume, - bevor das Individuum seine Vollreife 
erlangt. Die Erlangung eines normalen, dem Alter und 
Geschlecht entsprechenden Habitus steht iil engem Konnexe 
mit der fortschreitenden Reifung, aber auch mit der richtigen 
Tätigkeit anderer Hormonorgane; Abweichungen von der Norm, 
welche man als Frühreife einerseits und als Spätreife oder Un¬ 
reife des Organismus andererseits bezeichnen kann, ferner Be¬ 
obachtungen nach Exstirpation der verschiedenen innersekre¬ 
torischen Organe an Tieren und endlich die Erfolge der Organo¬ 
therapie sind die Quellen der bereits vorliegenden, wichtigen 
Erkenntnisse. Der Infantilismus ist nicht ausschließlich auf 
eine Unterentwicklung der Keimdrüsen zu beziehen; denn auch 
die Entfernung der Schilddrüse oder des Hirnanhanges bei 
jugendlichen Tieren bedingt ein Stehenbleiben des Körpers auf 
einer frühen Entwicklungsstufe. Allerdings können die Hormon¬ 
wirkungen dieser Organe unter Vermittlung der Keimdrüsen 
Zustandekommen. Das bestimmende Merkmal des Habitus, die 
Dimensionierung des Körpers, beruht in erster Linie auf dem 
Skelettwachstum, und für dieses sind die Keimdrüsen, die 
Schilddrüse und Thymus, die Hypophyse und vielleicht noch 
andere Organe durch ihre chemischen Boten bestimmend. Alle 
durch die Hormone angeregten und beeinflußten morphotischen 
Vorgänge vollziehen sich auf dem Boden eines abgeänderten 
Chemismus. Der Einfluß von innersekretorischen Organen ist 
nicht nur auf die Gesamtheit der Verbrennungsprozesse im 
Tierkörper, sondern auch auf die einzelnen Teilglieder des 
Stoffwechsels erwiesen. Exakte, allen Kautelen entsprechende 
Untersuchungen zeigen den mächtigen Einfluß der Schilddrüsen 
und der Keimdrüsen auf den Gesamtumsatz, indem beim 


Fehlen dieser Organe eine starke Herabsetzung, bei Zufuhr ihrer 
Hormonstoffe eine wesentliche Steigerung des gesamten Stoff¬ 
wechsels in Erscheinung tritt. Diese Feststellungen haben für 
die Pathogenese und Therapie der konstitutionellen Fettsucht 
eine besondere Bedeutung. Die mannigfaltigen und zum Teil 
antagonistischen Beziehungen von Hormonorganen zum Kohle¬ 
hydratstoffwechsel können das Verständnis des Diabetes 
mellitus anbahnen. Diejenigen Wirkungen der Hormone, 
welche zu Abänderungen von funktionellen, Leistungen des 
Körpers führen, können entweder durch die direkte chemische 
Beeinflussung der einzelnen Gewebe oder indirekt unter Ver¬ 
mittlung des Nervensystems Zustandekommen. Das Sekretions-, 
produkt des Adrema] Systems, das Adrenalin, ist ein elektiv auf 
das genetisch verwandte sympathische Nervensystem wirkendes 
physiologisches Stimulans. Der für den Kreislauf des Blutes 
wichtigste Mechanismus, der Gefäßtonus, wird durch diesen 
Reizstoff herbeigeführt und in einer den variablen Bedürfnissen 
des Organismus entsprechenden Weise geregelt. Auch der 
andere maßgebende Faktor, das Herz, unterliegt in bezug auf 
seine Tätigkeit vielfach dem Einfluß von Hormonen. Aus neuen 
Versuchen, welche Vortragender gemeinschaftlich mit Dr. 
Tscheboksaroff ausgeführt hat, geht hervor, daß aus der 
Niere Substanzen in die Blutbahn gelangen, welche die physi¬ 
kalischen Verhältnisse der Gefäßwand und auf diese Weise den 
Lymphstrom und die Zusammensetzung des Blutes abändern. 
Die Vorgänge der Sekretion und Motilität im gesamten Gebiet 
des vegetativen Nervensystems werden durch Hormone teils 
ausgelöst teils modifiziert. Es sei auf das Adrenalin., auf das 
Hypophysenextrakt als Uterustonicum und auf das Peristaltik¬ 
hormon hingewiesen. Im Kretinismus und seiner günstigen 
Beeinflussung durch Schilddrüsenpräparate, im Morbus Base- 
dowii, im Morbus Addisonii und in der Tetanie liegen hin¬ 
reichende Beispiele der Abänderung von Nerventätigkeiten 
durch Mangel oder Ueberfluß von inneren Sekreten vor. Die 
Keimdrüsen, welche durch ihre generative Anteile die Er¬ 
haltung der Art ermöglichen, sorgen durch ihre innersekre¬ 
torischen Anteile für die richtige Durchführung ihrer hohen 
Aufgabe, der Erhaltung der Kontinuität des Lebens. 

Herr Morawitz (Freiburg i. B.): Die durch die Celliüar- 
pathologie begründete lokalistische Betrachtungsweise krank¬ 
hafter Vorgänge hat lange unsere Denkweise völlig beherrscht. 
In unserer Zeit macht sich aber immer mehr das Bestreben 
geltend, nicht ausschließlich die Zelle als Einzelindividuum zu 
betrachten, sondern die Beziehungen der Zellen und Organe 
untereinander zu Verstehen, die Gesetze' zu erkennen, welche 
die Harmonie der biologischen. Vorgänge im vielseitigen Or¬ 
ganismus beherrschen. Das ist der Grundakkord der Lehre 
von der inneren Sekretion, der Lehre von den chemischen 
Wechselwirkungen im Organismus. 

Die Lehre von der inneren Sekretion ist im wesentlichen 
Neuland. Zwar sind einzelne Tatsachen schon lange bekannt 
(B e r t h o 1 d [1849], Claude Bernard, Brown-Se- 
q u a r d ), aber erst die letzten Jahre haben uns einen Einblick 
tun lassen in die ungeahnte Fülle der Erscheinungen. Daher 
ist es verständlich, daß man es auf diesem Gebiete vielfach noch 
mit unzusammenhängenden, schwer erklärbaren Beobachtungen 
zu tun hat, daß auch hypothetische Erwägungen einen großen 
Raum einnehmen. 

Zu dieser Unsicherheit trägt besonders die Unkenntnis der 
chemischen Natur der Hormone bei. Chemisch kennen wir 
bisher nur das Adrenalin (Friedmann, S t o 1 z) und eben¬ 
falls noch das Hormon der Schilddrüse, das Thyreoglobulin 
(Oswald). Alle anderen Hormone sind bisher unbekannt. 
Die dringendste Aufgabe der weiteren Forschung dieses Ge¬ 
bietes ist die Aufklärung der chemischen Natur der Hormone, 
die auch mit unseren heutigen Methoden möglich erscheint. 
Weiterhin fehlen exakte quantitative Methoden zur Bestimmung 
der Hormone in Körperflüssigkeiten. Selbst die Exaktheit der 
besten Methoden zum, quantitativen Nachweis des Adrenalins 
im Blute (Kehrer-Fränkel, Läwen-Trendelen- 
b u r g) wird neuerdings in. Frage gestellt. Noch unsicherer 
steht es mit dem Nachweis von Schilddrüsenstoffen, für die uns 
nur die sogen. R ei d -Hunt sehe Reaktion zur Verfügung 
steht. Diese hat bisher eigentümliche Resultate ergeben, die 
bis zu einem gewissen Grade für die schon längst von Blum 
behauptete Entgiftung von Stoffwechselprodukten durch die 
Schilddrüse und deren Hormone sprechen. 

Sehr kompliziert gestalten sich die Verhältnisse auch durch 
die eigenartigen Wechselbeziehungen, in denen die innersekre¬ 
torischen Drüsen zueinander stehen. Erkrankt eine von ihnen, 
so werden häufig auch eine ganze Reihe anderer mit hinein¬ 
gezogen, so daß es bisweilen sehr schwer, ja fast unmöglich 
sein kann, das primär erkrankte Organ mit Sicherheit zu er¬ 
kennen (Insuff isance pluriglandulaire von Claude und 
Gougerot). Ein gutes Beispiel ist die Akromegalie. Die 
primäre Erkrankung betrifft wahrscheinlich den Vorderlappen 
der Hypophyse. Aber schon frühzeitig verändern sich auch die 
Genitalien; Schilddrüse, ThymuS werden in den Prozeß mit 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




24 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


hineingezogen. Aehnlich. liegen die Dinge bei Erkrankungen 
anderer innersekretorischer Drüsen. F a 11 a , Eppinger 
u. a. haben versucht, ein Verständnis für diese eigenartigen 
Wechselbeziehungen anzubahnen. Sie nehmen an, daß von 
einer Drüse der anderen hemmende oder fördernde Impulse 
Zuströmen, daß Fortfall eines innersekretorischen Organs 
Hyper- oder Hypofunktion anderer im Gefolge hat. Für manche 
Fälle mag diese Deutung zutreffen, doch lassen-sich zweifellos 
nicht alle, vielleicht auch nicht einmal die Mehrzahl der bisher 
beobachteten Erscheinungen in das Schema der korrelativen 
Förderung und Hemmung einreihen. Vielfach liegen die Ver¬ 
hältnisse sicher viel verwickelter. Auch dürften die Angriffs¬ 
punkte der Hormone oft nicht direkt in der entgegengesetzt 
wirkenden innersekretorischen Drüse, sondern im Erfolgsorgan 
gesucht werden. 

Obwohl also noch viele Lücken klaffen, sind unsere bis¬ 
herigen Kenntnisse innersekretorischer Vorgänge auch für den 
Arzt groß und bedeutungsvoll. Besprochen werden deren Be¬ 
ziehungen zum Stoffwechsel, zum Nervensystem und zum 
Wachstum. 

Auf dem Gebiete des Stoffwechsels der Kohlehydrate haben 
sich neue wichtige Tatsachen ergeben. Dominierend ist hier 
die Stellung des Pankreas (v. Mer ing und Minkowski). 
Der Pankreasdiabetes beruht sicher auf Störung chemischer 
Wechselwirkungen, nicht auf Verletzung abdomineller Nerven¬ 
geflechte während der Operation, wie Pflüger annahm. 
Allerdings kennt man weder das Pankreashormon selbst, noch 
weiß man, in welcher Weise es den Zuckerstoffwechsel 
reguliert. Das ist nicht wunderbar, wenn man erwägt, daß 
auch heute noch die Frage zur Diskussion steht, ob das Wesent¬ 
liche der diabetischen Stoffwechselstörungen in einer ver¬ 
mehrten Zuckerbildung oder in einem gestörten Zucker¬ 
verbrauch zu suchen ist. Daß letzterer auch eine wichtige Rolle 
spielt, ist zum mindesten sehr wahrscheinlich (Acidose!). 
Neben dem Hormon des Pankreas beeinflussen sicher auch die 
zahlreichen anderen innersekretorischen Organe den Zucker¬ 
stoffwechsel in mannigfaltiger Weise: das sind besonders 
Nebenniere, Schilddrüse und Nebenschilddrüse, Hypophyse. 
Auch nervöse Einflüsse spielen hinein. Der Diabetes ist wahr¬ 
scheinlich nur ein Symptom, das durch verschiedenartige 
Störungen des komplizierten Mechanismus entstehen kann, der 
den Zuckerauf- und -abbau im Organismus regelt. Die Tat¬ 
sache, daß der Eintritt der Acidose nicht allein von der Intensi¬ 
tät der diabetischen Stoffwechselstörungen abhängt, sondern 
sich bis zu einem gewissen Grade davon imabhängig erweist, 
spricht für die klinische Bedeutung der verschiedenen Ent¬ 
stehungsursachen des Diabetes. Man darf bei der ungeheuren 
Kompliziertheit der Erscheinungen nicht in eine Üebersehätzung 
des bisher Erreichten verfallen. Speziell scheint zurzeit 
die Bedeutung des Adrenalins für den Kohlehydratstoffwechsel 
überschätzt zu werden. Sicher ist nicht das Adrenalin allein für 
die Mobilisation des Leberglykogens bedeutungsvoll. Zwischen 
den arbeitenden Muskeln, in denen das Leberglykögen ver¬ 
brannt wird, und der Leber bestehen gewisse Beziehungen. 
Glykogenmangel in den Muskeln führt zur Mobilisation des 
Leberglykogens. Nach eigenen, mit Dr. Zahn angestellten, 
Versuchen sind wahrscheinlich die sauren Substanzen, die als 
Produkte unvollkommener Oxydation bei Muskelarbeit ent¬ 
stehen und in das Blut übertreten, für die Mobilisation des 
Leberglykogens bedeutungsvoll. 

Nimmt das Pankreas im Kohlehydratstoffwechsel eine 
dominierende Stellung ein, so kommt diese für Fettstoffwechsel 
und Gesamtumsatz der Schilddrüse zu. Praktisch ist das inso¬ 
fern bedeutungsvoll, als es manche Fälle von Fettsucht gibt, die 
nicht als Mastfettsucht gedeutet werden dürfen, sondern durch 
eine Verlangsamung des Stoffwechsels, entstehen (B o u - 
chards Ralentissement de la nutrition, v. Bergmann). 
Diese Fälle reagieren in der Regel gut auf Zufuhr von Schild¬ 
drüsensubstanz, wührend diese Therapie bei der Mastfettsucht 
unwirksam, ja sogar schädlich sein kann. Es muß das Be¬ 
streben des Arztes sein, die beiden Arten der Fettsucht besser 
als das bisher möglich war, zu trennen. Erleichtert wird diese 
Trennung dadurch, daß die originäre Fettsucht oft gewisse Er¬ 
scheinungen einer ungenügenden Funktion mancher inner¬ 
sekretorischen Drüsen erkennen läßt. (Eunuchoider Typus der 
Fettsucht.) 

Wahrscheinlich wirken auch andere innersekretorische 
Drüsen auf den Gesamtumsatz, z. B. die Hypophyse. Ob aller¬ 
dings die hypophysäre Fettsucht (Fröhlich 1901) direkt von 
einer Erkrankung dieses Organes abhängt oder ob sich auch 
dort die Schilddrüse, als beherrschender Faktor einschiebt, läßt 
sich nicht sicher sagen. Ganz ungeklärt ist.auch der Einfluß 
der Keimdrüsen. Dort stehen sich die Anschauungen noch 
ziemlich unvermittelt gegenüber (Lüthje, Loewy und 
Richter). 

Von den Beziehungen innersekretorischer Drüsen zum 
Mineralstoffwechsel, die noch kaum geklärt sind, mag der 
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Einfluß der Nebenschilddrüse auf den Kalkstoffwechsel hervor¬ 
gehoben werden (Mac all um). 

In eigenartiger, schwer zu entwirrender Weise verknüpfen 
sich nervöse und chemische Reflexe bei der Erregung sym¬ 
pathisch imiervierter Organe. Ob das Adrenalin eine wesentliche 
Rolle für die Erhaltung des normalen Gefäßtonus spielt, ist sehr 
zweifelhaft. Sympathisch innervierte Organe können wahr¬ 
scheinlich ganz unabhängig vom Adrenalin einen Tonus be¬ 
sitzen. Die nephritische Blutdrucksteigerung hat vermutlich mit 
dem Adrenalin nichts zu tun, ebensowenig die Gefäßlähmung 
im Endstadium von Infektionskrankheiten. Die einzige 
Krankheit, bei der eine vermehrte Adrenalinproduktion und er¬ 
höhter Tonus des Sympathicus nachgewiesen sind, ist der 
Morbus Basedowii. In welcher Beziehung aber hier die beiden 
Vorgänge zueinander stehen, läßt sich nicht entscheiden, so 
daß die Frage nach der Bedeutung des Adrenalins für die 
tonische Erregung sympathisch innervierter Organe noch ganz 
ungeklärt ist. 

Auch das cerebrospinale Nervensystem unterliegt dem 
Einfluß von Hormonen. Die Psychosen des Morbus Basedowdi, 
der geringe Intellekt Myxödematöser, die Pubertätspsychosen, 
sind einige Beispiele dafür, daß die Funktion des Großhirns 
nur dann in normaler Weise abläuft, wenn von weit entfernten, 
mit dem Zentralnervensystem scheinbar nicht im engeren 
Konnex stehenden Drüsen diesem Hormone zufließen. Am 
besten bekannt ist der Einfluß der Nebenschilddrüse auf das 
Zentralnervensystem. Folge ihrer Entfernung ist die Tetanie. 
Es ist möglich, daß alle Tetanieformen mit den Nebenschild¬ 
drüsen in Zusammenhang stehen, auch wenn an diesen Organen 
anatomisch nichts nachweisbar ist. Denn die Entstehung der 
Tetanie — in diesem Sinne spricht besonders die Graviditäts¬ 
tetanie — ist nicht allein vom Zustande der Glandula para- 
thyreoidea, sondern auch von den Anforderungen, die an diese 
herantreten, spez. von der Bildung von Giften im Organismus 
abhängig. In allen Fällen schwerer, sonst therapeutisch un- 
beeinflußbarer Tetanie sollte daher die Implantation von 
Epithelkörperchen erwogen werden. 

Unter den innersekretorischen Organen, die das Wachstum 
beherrschen, nehmen die Keimdrüsen das größte Interesse in 
Anspruch. Die Abhängigkeit der sekundären Geschlechts¬ 
merkmale von der innersekretorischen Funktion der Keim¬ 
drüsen ist allgemein bekannt. Ja sogar vom Embryo strömen 
Hormone der Mutter zu und regen die Entwicklung der Milch¬ 
drüsen während der Gravidität an, während andererseits die 
Hormone der Keimdrüsen die Entwicklung des graviden Uterus 
und der Placenta beherrschen. Auch das Wachstum des Indi¬ 
viduums im postembryonalen Leben hängt mit der Keimdrüsen¬ 
funktion innig zusammen. Je später die eintritt, um so später 
erfolgt auch die Verknöcherung der Epiphysenfugen und damit 
der Abschluß des Wachstums (Jaudl e r). 

Außerdem beeinflussen aber auch andere innersekre¬ 
torische Drüsen die Entwicklung. Basedowkranke sollen sich 
durch besondere Körperlänge auszeichnen (Holmgren). 
Das heißt also, daß der dem Basedow zugrunde liegende Hyper- 
thyreoidismus latent schon vor Abschluß des Wachstums vor¬ 
handen sein muß. Endlich wäre hier noch die eigenartige 
Wachstumsstörung bei der Akromegalie anzuführen, der eine 
Hyperfunktion des Vorder]appens der Hypophyse entspricht. 
Möglicherweise ist auch der Riesenwuchs ähnlich zu deuten. 
Er ist vielleicht der Ausdruck einer Ueberfunktion der Hypo¬ 
physe vor vollendetem Wachstum. 

Die innersekretorischen Vorgänge sind sicher nicht auf 
eine kleine Zahl von Organen beschränkt. Es handelt sich viel¬ 
mehr um generelle Eigenschaften aller Organe und Zellen des 
Körpers. Substanzen, die von einer Zelle als überflüssige und 
schädliche Stoffwechselschlacken entfernt werden, lösen an 
anderen Stellen des Organismus wichtige Funktionen aus. Stoff- 
w r echselendprodukte wurden im Laufe der phylogenetischen 
Entwicklung zu Hormonen (B a y 1 i s s und S t a r 1 i n g). Ja 
selbst zerfallende Zellen lösen noch Reaktionen im Organismus 
aus. So begünstigt der Zerfall von Blutzellen die Neubildung 
von Zellen der gleichen Art. Es ergibt sich eine Art von Selbst¬ 
steuerung der Degenerations- und Neubildungsvorgänge. Pas 
beste Beispiel für die generelle Bedeutung von Hormonwirkün- 
gen gibt die Kohlensäure. Sie reguliert nicht allein die Atem¬ 
bewegungen, viele, ja vielleicht alle Funktionen der Zellen, des 
Organismus sind auf ein bestimmtes Kohlensäureoptimum ein¬ 
gestellt. Eine Vermehrung sowohl wie eine Verminderung der 
Kohlensäureretention der Körperflüssigkeiten ist schädlich, ja 
kann sogar zum Tode führen (Henderson). 

Die nächsten Aufgaben der Forschung auf dem Gebiete 
der inneren Sekretion sind folgende: Erforschung der 
chemischen Natur der Hormone und ihres Wirkungsmechanis¬ 
mus. Ausarbeitung quantitativer Methoden zur Bestimmung der 
Hormone in Körperflüssigkeiten. Aber auch schon das, was 
wir jetzt wissen, eröffnet uns einen Einblick in den engen, 
organischen Zusammenhang aller Zellen und Gewebe, in die 
Einheit des Organismus. 
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Diskussion: 

Herren L, Frankel (Breslau), ; G. Zuelzer (Berlin), 
R. Sehickele (Straßburg) [mit Demonstrationen], A. Riedl 
(Wien) [Schlußwort]. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: Prof. Dr. T o b 1 e r (Heidelberg). 

3. Sitzung am Sonntag, d e n 2 4. September 1911. 

Vorsitzender: Prof. Schelte ma (Groningen). 

Herr Schulz (Freiburg i. Br.): Wachstum und osmotischer 
Druck bei jungen Hunden. 

Vier Hunde eines. Wurfs wurden jenseits der Säugungs- 
■ Periode ernährt: Hund 1 mit gemischter Kost, Hund 2 nur mit 
Milch, Hund 8 mit Vs Milch und 2 U Mehlabkochung, Hund 4 nur 
mit Mehlabkochung. 

Die Hunde 2—4 waren imstande, trotz der ungenügenden 
Nahrung, die namentlich bei Hund 4 beinahe ganz salzfrei war, 
die physikalischen Eigenschaften ihres Blutes innerhalb nor¬ 
maler Grenzen zu erhalten, wenn sich auch ein Einfluß der 
unzweckmäßigen Ernährung nicht verkennen ließ. 

Der Organismus der Tiere verzichtet aber während dieser 
Zeit beinahe ganz auf das Wachstum, wie durch Röntgenbilder 
nachgewiesen wurde. Der Versuch wurde 6 Wochen fortgesetza. 
Nach Fütterung mit gemischter Kost erholten sich die Tiere, das 
Wachstum setzte wieder ein. Die physikalischen Eigenschaften 
des Blutes unterschieden sich nicht von denen des normalen 
Tieres No. 1. 

Herr Tobler (Heidelberg): Ueber Spätrachitis. 

Echte floride Rachitis des Adoleszentenalters wurde bei 
fünf Mädchen und vier Knaben beobachtet. Der Beginn der 
Krankheit fällt meist zwischen das 12. und 16. Lebensjahr. Die 
Mehrzahl der Kranken war in der ersten Kindheit rachitisfrei 
geblieben, bei zweien handelte es sich um ein Rachitisrezidiv, 
bei einem um verschleppte, niemals ausgeheilte Rachitis. Die 
subjektiven Symptome waren Schmerzen in den Beinen beim 
Stehen und Gehen, rasche Ermüdung, Gehbeschwerden. Die 
Untersuchung ergab überall rachitischen Rosenkranz, Epiphysen¬ 
schwellungen und verschiedene Deformitäten, im Röntgenbild 
Atrophie des Knochens, Auffaserung der distalen Knochen¬ 
enden, mächtige Knorpellager an Stelle der Epiphysenlinie. Die 
Skeletterkrankung war in den meisten Fällen von einer mehr 
oder weniger ausgesprochenen Entwicklungshemmung begleitet; 
diese findet ihren Ausdruck in einem Zurückbleiben des Längen¬ 
wachstums, , infantilem Habitus und Wesen, und verzögerter 
Ausbildung der Pubertätszeichen. Rachitische Myopathie, 
Anämie, Milztumor fanden sich nirgends, Schweiße, Meteoris¬ 
mus vereinzelt. Die Frage nach der Aetiologie fand auch unter 
den weniger komplizierten Verhältnissen dieser Altersstufe 
keine befriedigende Lösung. Unter den begünstigenden Mo¬ 
menten steht die Domestikation, schlechte Wohnungs- und 
Arbeitsbedingungen an erster Stelle. Die Phosphorlebertran- 
behandlung brachte in allen Fällen die Beschwerden zum 
Rückgang; der vorzügliche therapeutische Effekt ließ sich im 
Verlaufe weniger Monate am Radiogramm verfolgen. 

Diskussion: 

Herr Aschenheim fand bei einem Kranken mit Spätrachitis 
dieselben Blutveränderungen wie bei der infantilen Rachitis. 

Herr Uffenheimer berichtet über eine eigene. Beobachtung 
bei 15 jährigem Mädchen. 

Herr Ibrahim fragt nach den Werten für die elektrische Er¬ 
regbarkeit der Nerven, hat selbst Spätrachitis mit Tetanie 
kombiniert beobachtet. 

Herr Feer betont die Wichtigkeit der „respiratorischen 
Noxe“ als ätiologischen Faktors, weist auf die Möglichkeit von 
'Beziehungen zum Genitalapparat, * nach Analogie der Osteo- 
malacie, hin. 

Herr Tobler hat in einem Falle die elektrische Erregbarkeit 
gesteigert, aber nicht in sicher pathologischem Maße, gefunden.. 

Herr Vogt (Straßburg i. E.): Zur Pathologie und Pharma¬ 
kologie der Atmung im Kindesalter. 

Spironretrische Untersuchungen, die Verf. in Gemeinschaft 
mit Dr. Lederer ausgeführt hat,, ergaben, daß Alkohol auch 
beim Kinde 'zur Steigerung der absoluten Atmungsgröße und 
der Atemtiefe führt. Atropin hatte keinen ausgeprägten. Ein¬ 
fluß bei Fällen von sogen. Bronchitis asthmatica. Bei Kindern 
mit chronischen Erkrankungen der Respirationsorgane fand sich 
in Uebereinstimmung mit den Befunden von Gregor eine 
Steigerung der Exkursionsweite der .absoluten Atmungsgröße 
und eine herabgesetzte Exkursionsweite der Atemtiefe. Bei 
willkürlicher vertiefter Atmung kommt es bei diesen Kindern 
nicht zur-Verlangsamung der Atmung, sondern im Gegenteil oft 
zur Beschleunigung. 

Herr Zybell (Leipzig): Beiträge zur Behandlung der 
Spasmophilie. 

Z. hat an Hand fortlaufender, kurzfristiger Untersuchungen 
der: elektrischen Erregbarkeit ein großes Tetaniematerial auf 
die Beeinflussung durch verschiedene Faktoren geprüft. Aus¬ 


setzen der Nahrungszufuhr macht fast regelmäßig ein Ansteigen 
der Erregbarkeit. Dem raschen oder langsamen Abfall vom 
2. Tage an folgt bei längerer Karenz oft ein erneuter Anstieg. 
Die klinischen Erscheinungen erfuhrenin 27 pCt -der Fälle eine 
deutlicle Verschlimmerung. Die Nahrungsentziehung ist nur da 
am Platze, wo die ? konkurrierende Ernährungsstörung sie 
erheischt. Mit der Nahrungszufuhr hängt wahrscheinlich das 
An- und Abschwellen der Erregbarkeit im Laufe des Tages zu¬ 
sammen; sie ist morgens am höchsten, abends am niedrigsten. 
Kuhmilch wirkt nicht schlechthin spasmogen. Nervöse Störun¬ 
gen und Erregbarkeit können auch unter ihrem Gebrauch 
zurückgehen. Eine besondere Heilkraft der Kohlehydratkost 
war nicht zu erkennen. Wirksam ist die Ernährungsweise, die 
ein möglichst ungestörtes Gedeihen des Kindes garantiert. Die 
„Kontrastnahrung“ wirkt oft günstig. Die transitorische anti¬ 
spasmodische Wirkung der Calciumsalze macht sich in 28 Ver¬ 
suchen 17 mal an der elektrischen Erregbarkeit, nicht an den 
klinischen Erscheinungen geltend. Neben der hemmenden hat 
das Ca eine erregende Wirkung; eine solche kommt regelmäßig 
den Calciumsalzen zu. 

Diskussion: 

Herr L. F. Meyer sah günstige Wirkungen von hohen Dosen 
Calcium bromatum (2—3 g pro die) auf spasmophile Krämpfe 
und Laryngospasmus; das Mittel soll später mit Phosphorleber¬ 
tran kombiniert werden. 

Herr Lust: Bei älteren Kindern bedeutet KOeZ unter 5 Milli¬ 
ampere nicht immer Spasmophilie; für dieses Alter fehlen 
Normalzahlen. Im 1. Lebensjahre ist das Peröneusphänomen 
von diagnostischem Wert. 

Herr Grosser fragt nach dem Einfluß interkurrenter Krank¬ 
heiten, besonders der Pneumonie auf die Tetanie. 

Herr Thiemich konnte diesbezüglich gelegentlich sehr diffe¬ 
rentes Verhalten feststellen. Um Standardzahlen für das spätere 
Kindesalter zu erhalten, wird man Kinder vom 1. Jahre an fort¬ 
laufend untersuchen und alle pathologischen ausscheiden 
müssen. 

Herr Ibrahim sah ebenfalls verschiedene, aber nicht gesetz¬ 
mäßige Einflüsse interkurrenter Krankheiten auf die Tetanie; 
auffallend war das Zusammenfallen schwerer Symptome mit der 
pneumonischen Krisis. Den Hungertag möchte I. in der 
Therapie nicht missen. Man individualisiere. 

Herr Koch betont die günstige Wirkung des Chloralhydra- 
tes. Dieses läßt nach Herrn Zybell die elektrische Erregbar¬ 
keit unbeeinflußt. 1 

Herr ‘Grosser (Frankfurt’ a. M.): lieber das Verhalten 
parenteral zugelührter Kalksalze im Organismus. 

Injiziert man rachitischen Säuglingen glyzerin-phosphor¬ 
sauren Kalk, so steigt die Kalkretention von wenigen Prozenten 
auf über 60 pCt.; außer der gesamten injizierten Menge wird 
auch noch ein erhöhter Prozentsatz des Nahrungskalkes reti- 
niert. In der Nachperiode kehrt die Ca-Retention zur Norm 
zurück. Von Calcium chlorid dagegen wird die in der Haupt¬ 
periode retinierte geringe Menge in der Nachperiode wieder 
äusgeschieden, so daß es zu negativer Bilanz kommt. Die Ver- 
fütterung von Glyzerinphosphorsäure und damit von Lecithin 
ist für den Phosphoransatz, nicht wertvoller als die von anorgani¬ 
schen Phosphaten, da die Säure durch ein Ferment im Darm 
gespalten wird. 

Diskussion: 

Herr Heubner (Göttingen) fragt, welche Glyzerinphosphor¬ 
säure benutzt wurde, die symmetrische oder die asymmetrische'. 

Herr Grosser : Es handelt sich um eine Mischung beider 
mit Zusatz von Acid. citric. 

Herr L. F. Meyer weist auf die oft sehr starken lokalen 
Reizerscheinungen hin; entstehende Depots können Retention 
Vortäuschen. 

Herr Ibrahim (München): Ueber Hydrocephalus internus. 

Vortragender sieht das Wesen des floriden Hydrocephalus 
internus in einem dauernden Mißverhältnis zwischen Sekretion 
und Resorption des Liquors. Er hat gefunden,, daß nach interner 
Urotropindarreichung die Formaldehydreaktionen nicht nur 
im Lumbalpunktat, sondern auch im Ventrikelpunktat positiv 
ausfallen, ferner, daß das Urotropin bei normalen Kindern 
innerhalb gesetzmäßiger Frist wieder aus dem Lumbalpunktat 
verschwindet, während diese Resorptionszeit bei drei hydro- 
cephalen Kindern erheblich verlängert war. Bei drei nicht 
mehr progredienten Wasserköpfen war die Resorptionszeit nicht 
größer als bei normalen Kindern. Vortragender hofft, diese 
Tatsache zu einer diagnostisch und prognostisch verwertbaren 
Funktionsprobe für das normale zirkulatorische Verhalten der 
Cerebrospinalflüssigkeit ausbauen zu können. 

Herr Seheltema (Groningen): Tuberkuloseinfektion unter 
dem poliklinischen Material des Groninger Kinderkranken¬ 
hauses. . , - . - 

520 Kinder des poliklinischen Materials zwischen 0 und 
14 Jahren wurden der (eventuell 2 maligen) Kutanprobe unter- 
worfen. Der Vergleich mit dem Wieher Material ergibt:. 
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'No. % 


Es reagierten positiv: 

Lebensjahr: 1. 2. 3. n. 4. 5.U.6. 7—10. 11. 14. 

Proz. Proz. Proz. Proz. Proz. Proz. 

In Wien 1 9 27 51 71 94 

In Groningen. 4 9Vs 18 26 4OV2 57 

Die großen Unterschiede erklären sich einmal aus der 
überhaupt kleineren Tuberkulosefrequenz in Holland, sodann 
aus den durchweg besseren Wohnimgsverhältmssen der ärme¬ 
ren Bevölkerung. 

Diskussion: 

Herr Schlossmann: Die bekannten Wiener Zahlen gelten 
nur für die ungewöhnlich schlechten sozialen Verhältnisse des 
dortigen Proletariats. Die Tuberkulose ist eine Proletarier- und 
Kinderkrankheit und wird meist enterogen erworben; die 
Inhalationstuberkulose ist ein Märchen! 

Herr Koppe fand in kinderreichen Familien ein nach 
Geschlechtern verschiedenes zeitliches Auftreten der Kutan¬ 
reaktion. 

Herr Feer hält gegenüber Herrn Schloss-man n an der 
viel größeren Wahrscheinlichkeit der bronchogen entstehenden 
Tuberkulose fest. 

Herr Camerer (Stuttgart): Anwendung und Wirkung des 
elektrischen Dauer wärmere im Säuglingsalter, besonders bei 
Frühgeburten. 

Vortragender demonstriert den Apparat, den er nach sorg-, 
fähiger Prüfung sehr brauchbar gefunden hat und bespricht 
seine Vorzüge vor anderen Erwärmungsmethoden. 

Herr Uffenheimer (München): Ueber Arthritismus im 
Kindesalter und Harnsäureausscheidung. 

Zwei Knaben mit echtem Arthritismus, 7 und 11 Jahre alt, 
zeigten die typische „Normalkurve“ der Harnsäureausscheidung 
mit raschem Aufstieg nach Verfütterung purinhaltiger Nahrung 
und Abfall auf die vorigen Werte der endogenen Ausscheidung 
im Verlauf einiger Tage. Ein 4V 2 jähriger Asthmatiker, ein 
13 jähriges neuropathisches Mädchen und eine 3 jährige Pseudo- 
skrofulose (Lymphatismus) zeigten nach Verfütterung purin¬ 
haltiger Nahrung eine verschleppte Ausscheidung oder eine 
kaum veränderte Ausscheidungskurve. U. hofft durch weitere 
Untersuchungen zur klinischen Abgrenzung verwandter Krank¬ 
heitsbilder beitragen zu können. 

Diskussion: 

Herr Langstein warnt vor den Irrwegen der früheren Gicht¬ 
forschung; zuverlässige Schlüsse erlaubt nur die Harnsäure¬ 
bestimmung im Blut. 

Derselben Ansicht ist Herr Camerer, der auch die sogen. 
„Normalkurve“ für schwerlich zutreffend hält. 

4. S i t z u n g am S o n n ta g , den 24. September 1911. 

Vorsitzender: Herr Saig e (Freiburg i. B.). 

Herr Freudenberg (München): Zur Kenntnis des kindlichen 
Myxödems. 

Vortr. hat die Assimilationsgrenze für Traubenzucker bei 
einem Fall von ausgeprägtem Myxödem eines 14 jährigen, 
17,5 kg schweren Kindes bei 125 g gefunden; für Lävulose 
bei 25, für Galaktose bei 20 g. Mit 1 mg Adrenalin subkutan 
konnte in drei Versuchen Glykosurie erzeugt werden. Atropin 
und Pilokarpin beeinflußten dieselbe nicht. Gegen Pilokarpin 
war das Kind hochgradig unempfindlich. Wesentliche Sym¬ 
ptome des Myxödems stellen diejenigen eines erniedrigten 
Tonus autonomer Nerven dar. Solche sind: die verengte Lid¬ 
spalte, die tiefe Stimme, Impotenz, Obstipation und vielleicht 
die Anhidrosis. Die starke Speichelsekretion ist, weil durcn 
Atropin unbeeinflußbar, nicht auf eine durch autonome Nerven 
vermittelte Erregung zurückzuführen. Die oft beobachtete Puls¬ 
verlangsamung ist durch die geringe Intensität des allgemeinen 
Stoffwechsels bedingt. Auch die häufig beobachtete Erhöhung 
der Assimilationsgrenze für Dextrose glaubt F. zum Vagustonus 
in Beziehung setzen zu dürfen. 

Herr Tobler (Heidelberg): Ueber das Verhalten von 
Wasser und Kochsalz bei akuten Gewichtsverlusten. 

Vortr. berichtet kurz über die Einrichtung der inter¬ 
nationalen Laboratorien am Monte-Rosa. Gemeinsam mit 
Cohnheim, Kregliriger und Weber hat T. Unter¬ 
suchungen über Blutveränderungen im Hochgebirge und 
speziell über die chemischen Vorgänge bei akuten Gewichts¬ 
verlusten durch gesteigerte Perspiratio insensibilis angestellt. 
Die Versuchspersonen erlitten bei angestrengtem Steigen in 
strahlender Sonne Gewichtseinbußen von mehreren Kilogramm. 
Dieselben wurden bei gewöhnlicher Kost jeweils am darauf¬ 
folgenden Tage eingeholt. Bei kochsalzfreier Diät erfolgte die 
Restitution verlangsamt und nur partiell. Einen Teil des ver¬ 
lorenen Wassers konnte der Organismus erst nach NaCl-Zufuhr 
wieder ansetzen; bis dahin wurden vermehrte Har nm engen 
sezerniert. Die Versuche ergaben eine Bestätigung der theoreti¬ 
schen Anschauungen des Vortr. über die drei Phasen des 
Wasserverlustes beim akuten Gewichtsabfall (Konzentration — 
Reduktion — Destruktion). (Forts, folgt.) 


IV. Mcherschau. 

Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Von Prof. Br. 

J. Boas. 6. völlig neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1911, 
Georg Thieme. 679 S. 

Von dem wohlbekannten Werk ist eine neue Auflage, 
bereits die 6., notwendig geworden. — Verfasser hat sich 
diesmal nicht damit begnügt, die frühere Darstellung 
durch Einfügung der inzwischen hinzugekommenen Tat¬ 
sachen zu komplettieren, sondern er hat die beiden 
Hauptteile des Buches, deren Bearbeitung früher ge¬ 
sondert publiziert worden ist, diesmal gemeinsam veröffent¬ 
licht. — Auch im einzelnen sind eingreifende Veränderungen 
vorgenommen worden. Dies gilt vor allem von der Röntgen¬ 
untersuchung des Magens, deren Technik besonders in den 
letzten Jahren sehr verfeinert worden ist. Auch die Gastro¬ 
skopie, welche mit Hilfe vervollkommneter Apparate besonders 
wertvolle Ergebnisse gezeitigt hat, ist einer durchgreifenden Neu¬ 
bearbeitung unterzogen worden. — Aber auch in der Be¬ 
sprechung der einzelnen Krankheitsbilder sind die besonders 
in den letzten Jahren zahlreich erschienenen Arbeiten in aus¬ 
giebigster Weise vom Verf. in der Darstellung verwertet 
worden. Das Werk zerfällt in einen allgemeinen und. speziellen 
Teil. In dem ersteren werden die allgemeinen Untersüchuugs- 
methoden: Palpation, Perkussion, Auskultation, perkussorische 
Transsonanz, sowie die optischen Untersuchungsmethodeii, 
sodann die chemische und mikroskopische Untersuchung des 
Mageninhaltes systematisch besprochen und der Wert der ein¬ 
zelnen Methoden kritisch beleuchtet. Hieran reiht sich eine 
gründliche und erschöpfende Darstellung der allgemeinen 
Therapie, Diätetik, Balneotherapie, der physikalischen Heil¬ 
methoden, der Magenspülung und ihrer Technik etc. — In dem 
speziellen Teil werden die einzelnen Krankheitsbilder ein¬ 
gehend beschrieben und ihre Behandlungsmethoden erörtert. 
— Besonders erwähnenswert sind unter den letzteren die Ka¬ 
pitel über Magenkrebs, sowie über Magenblutungen. Trotz der 
großen Fülle neuer Tatsachen, welche in der Darstellung sowohl 
im allgemeinen wie im speziellen Teil Berücksichtigung ge¬ 
funden haben, ist das Werk weniger umfangreich geworden, 
was hauptsächlich darauf zurückzuführen ist, daß die in den 
früheren Auflagen enthaltenen Kapitel über Anatomie und 
Physiologie des Magens fortgelassen sind. — Auch in seinem 
neuen Gewände wird das Werk sich zu seinen alten viele neue 
Freunde erwerben. —n. 

Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuber 
kulose. Für Aerzte und Studierende von Dr. Bandelier und 
Dr. Roepke. 6. erweiterte und verbesserte Auflage. Würz¬ 
burg 1911, Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 
Die 6. Auflage dieses in seiner Art einzig dastehenden 
Werkes enthält neu ein Kapitel über Ohrtuberkulose. — Im 
übrigen sind die inzwischen neu erschienenen wissenschaft¬ 
lichen Einzeltatsaehen der Fachliteratur in gewohnter sorg¬ 
fältiger und kritischer Weise berücksichtigt worden. — Dieser 
kurze Hinweis auf das Werk, das sich längst Bürgerrecht in 
der medizinischen Literatur erworben hat, möge in Anbetracht 
der den früheren Auflagen gewidmeten Besprechungen genügen. 

; h. l. 

Ueber Caissonkrankheit mit pathologisch-anatomischer Be¬ 
schreibung eines Falles. Von Dr. Ernst Stettner (Nürnberg). 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin, Bd. 11, H. 12. Würzburg 1911, Curt: 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 32 S. 0,85 M. 

Bei der Caissonkrankheit handelt es sich um eine eigen¬ 
artige, durch einen ganz bestimmten Symptomenkomplex cha¬ 
rakterisierte Erkrankung, welche Caissonarbeiter und Tauchen 
befällt, wenn der Uebergang vom hohen Luftdruck zum 
gewöhnlichen Atmosphärendruck zu rasch vor Sich geht. Verf. 
gibt in der vorliegenden Arbeit eine kurze zusammenfassende 
Darstellung der Symptomatologie der Caissonkrankheit auf 
Grund des ausführlichen Werkes von Heller, Mager und 
v. Schrott er und der neueren seitdem erschienenen Lite¬ 
ratur. Außerdem gibt Verf. einen von Dr. Q u a d f 1 i e g in 
Bardenberg-Aachen beobachteten tödlich verlaufenen Fall aus¬ 
führlich wieder. Die x4bhandlung sei allen Kollegen empfohlen* 
welche sich über das Wesen der Caissonkrankheit rasch in¬ 
formieren wollen. 

Röteln, Varicellen. Von Priy.-Doz. Dr. Fr. Hamburger (Wien). 
Aus Spezielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von 
weil. HermNothnagel. Wien und Leipzig 1911, Verlag 
Alfred Holder. Preis 1,20 M. 

Gute Darstellung der Röteln und Varicellen, deren 
Studium, so geringe Beachtung für gewöhnlich diese Erkrankun¬ 
gen finden, dem Praktiker angelegentlich empfohlen sei. Verf. 
hätte wohl etwas eingehender die Komplikationen der Wind¬ 
pocken berücksichtigen sollen (vergl. Bosse, Eine Wind- 
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pockenepidemie, Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 51). Alsdann 
würde er die Prognose der Varicellen kaum als eine „absolut 
gute“ bezeichnet haben. R. 

Chirurgisches Vademeeum für den praktischen Arzt. Von Prof. 
Dr. A. Schönwerth. Mit 43 Figuren im Text. München 1912, 

J. F. Lehmann. 167 S. 

Das vorliegende Kompendium ist in erster Linie für solche 
Praktiker bestimmt, welche, ohne gerade Fachchirurgen zu sein, 
doch häufiger Gelegenheit haben, größere operative Eingriffe 
machen zu müssen. Deren Gelingen hängt nicht ausschließ¬ 
lich von technischer Fähigkeit ab; in nicht geringem Grade 
kommt schnelle und sichere Diagnose und Indikationsstellung 
bezügl. der Versorgung der Kranken in Frage.- Auch diese Mo¬ 
mente sind seitens des Verf. in dem Kompendium in ent¬ 
sprechender Weise berücksichtigt worden. Trotz des relativ 
geringen Umfanges des Werkes sind in ihm eine große Menge 
von wichtigen Tatsachen zusammengetragen worden. Ermög¬ 
licht wird dies durch eine komprimierte Darstellung im „Tele¬ 
grammstil“, der gestattet, einen sonst nur durch mehrere Sätze 
darstellbaren Vorgang durch ein einziges Wort zu ersetzen, 
ohne, daß dadurch die Klarheit der Darstellung getrübt wird. 
Das Werk gliedert sich in einen allgemeinen und speziellen 
Teil. Im ersteren wird die Improvisation des Operations¬ 
raumes, Desinfektion, Narkose etc. sowie die Einzelheit der 
allgemeinen Wundbehandlung, ferner Behandlung von Er¬ 
frierungen, Blutungen, Verbrennungen, Sepsis etc. dargestellt. 

In dem speziellen Teil werden die wichtigstem für den Prak¬ 
tiker in Frage kommenden Operationen, besonders bei Un¬ 
glücksfällen und akuten Entzündungen, Notoperationen, nach 
den einzelnen Körperregionen geordnet, abgehandelt. — Der 
Zweck wird besonders durch halbschematisch gehaltene Bilder 
gefördert. Alles in allem scheint dem Referenten das Ziel, 
welches sich der Verf. gestellt hat, durchaus erreicht zu sein. 
Referent kann nicht umhin, besonders den in der Landpraxis 
tätigen Kollegen die Anschaffung des Kompendiums aufs 
dringendste anzuraten, das vermöge seines handlichen Formats 
bequem bei der Ausübung der Praxis mitgeführt werden kann. 

—n. 

Aügenpraxis für Nichtspezialisten. Von Dr. med. R. Birkhäuser, 
Augenarzt in Basel. Mit 32 Figuren im Text und auf 4 Tafeln. 
Berlin 1911, Verlag von Juli u'sSp ringer. 189 S. 4 M, 
Das vorliegende Buch soll solchen Allgemeinpraktikern, 
welche in die Lage kommen, Augenkranke zu behandeln, ohne, 
einen Spezialisten heranziehen zu können,, ein Ratgeber sein, 
indem es zeigt, wie er im Einzelfalle zu untersuchen hat, um 
zur richtigen Diagnose zu gelangen, wie er in einfachen Fällen 
selbst behandelt und wie er bei ernsteren Leiden die erste 
Hilfe gibt, bevor er den Patienten einem Augenarzt überweist. 
Das Buch kann und soll also nicht etwa ein Lehrbuch der 
Augenheilkunde ersetzen, es stellt vielmehr eine Ergänzung der 
gebräuchlichen Lehrbücher dar, indem es die dem Allgemein¬ 
arzt zugänglichen Teile der Augenheilkunde aussondert und, 
soweit die Therapie in Betracht kommt, ausführlicher behandelt, 
im übrigen sich aber mit kurzen Hinweisen begnügt. Der Verf. 
hat diese seine Aufgabe trefflich gelöst, der Stoff ist in richti¬ 
ger Weise abgegrenzt und in klarer, ohne spezialistische Vor- 
kenntnisse verständlicher Darstellung behandelt. Daher kann 
das Buch, dem die Verlagsbuchhandlung auch eine an¬ 
sprechende äußere Ausstattung gegeben hat, für seinen Zweck 
durchaus empfohlen werden. 

Leseproben für die Nähe aus der Universitäts-Augenklinik Bern. 
Bearbeitet von Dr. med.. Rudolf Birkhäuser, Augenarzt in 
Basel, gew. 1. Assistenzarzt der Klinik. Berlni 1911, Verlag 
von Julius Springer. Geb. 4,80 M. 

Die gewöhnlichen Sehproben für die Nähe (Jäger, 

S n e 11 en, Nie d e n) genügen in ihrer üblichen Ausführungs¬ 
art nicht den Anforderungen, die man an wirklich exakte Seh¬ 
proben stellen muß. Deshalb hat der Verf. neue Sehproben 
herausgegeben, bei deren Herstellung der Gesichtspunkt der 
größten Genauigkeit maßgebend war. Dementsprechend sind 
die sämtlichen Sehproben durch photographische Verkleine¬ 
rn ng einer bestimmten Schriftgröße gewonnen. Die Leseproben 
sind in vier Sprachen (Deutsch, Englisch, Französisch, 
Italienisch) abgefaßt. R. L. 

Die Arzneimittel der heutigen Medizin. Von Dr. Otto Dornblüth. 
Würzburg 1911, Curt Kabitzsch (A. Stübers 
Verlag). .502 S. 

Das den Kollegen seit langem bekannte Nachschlagebuch 
ist in üblicher Anordnung auch diesmal, bereichert durch die 
inzwischen neu eingeführten Arzneimittel und in allen seinen 
Abschnitten wesentlich erweitert, erschienen. Es gewährt dem 
Praktiker eine schnelle und sichere Orientierung über das; 
große Heer auch der modernen Arzneistoffe und enthält kurze 
praktische Winke über die medikamentöse Behandlung der 
einzelnen Krankheitsgruppen. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Uniyersitätswesen, Personalnachricliten. 

B e r 1 i n. Dem Direktor des Physiologischen Instituts Ge¬ 
heimen Medizinalrat Prof. Dr, Rubner hat die medizinische 
Fakultät der Universität Würzburg die große goldene Rinecker- 
Medaille für hervorragende Leistungen verliehen. 

— Der neue Austauschprofessor Prof. Dr. Theobald 
Smith von der Harvard-Universität in Cambridge, Mass., hat 
am 8. Januar im Hygienischen Institut der Berliner 
Universität seine Vorlesungen begonnen. Er spricht all¬ 
wöchentlich Montags von 5—7 Uhr in Vorträgen, die für 
Studierende aller Fakultäten bestimmt sind, über Para¬ 
sitismus und Kr an k he i t. 

Halle a. S. Der Privatdozent der Ohrenheilkunde Stabs¬ 
arzt Prof. Dr. Isemer legt mit dem Ende des Semesters seine 
Dozentur nieder. 

Hannover. Der bisherige Oberarzt der chirurgischen 
Universitätsklinik in Rostock Privatdozent Dr. Becker hat 
die Leitung des hiesigen Kinderkrankenhauses übernommen. 

Münster i. W. Dem als Spezialarzt für Chirurgie täti¬ 
gen Bataillonsarzt Stabsarzt Dr. Rammste dt ist das Prädikat 
Professor beigelegt worden. 

Bon n. Der Ordinarius der Gynäkologie und Geburtshilfe 
an der Universität Gießen Prof. Dr. 0. v. Franq u e hat einen 
Ruf als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen Geheim¬ 
rats Fritsch erhalten und angenommen. 

Dresden. Der dirigierende Arzt des städtischen Säug¬ 
lingsheims Dr. Rietschel und der Spezialarzt für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten Dr. Galewsky wurden zu Pro¬ 
fessoren ernannt. 

— Der dirigierende Arzt der chirurgischen Abteilung der 
Diakonissenanstalt Geh. Medizinalrat Dr. Ru pp recht ist 
nach 30 jähriger Tätigkeit aus Gesundheitsrücksichten zurück¬ 
getreten. Zu seinem Nachfolger wurde sein bisheriger Stell¬ 
vertreter Dr. Paul Müller ernannt. 

M ü n c h e n. Der frühere Vertreter der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der hiesigen Universität Geheimrat Prof. Dr. 
Franz v. Win ekel ist gestorben. Als Sohn des seinerzeit 
als Kaiserschnittoperateur berühmten Kreisarztes und späte¬ 
ren Geh. Sanitätsrates Dr. Ludwig W in ekel in Berleburg 
im Jahre 1837 geboren, genoß Franz Win ekel wie bereits 
sein Vater seine Medizinische Ausbildung als' Zögling 'des 
Friedrich-Wilhelm-Instituts (der jetzigen Kaiser-Wilhelm- 
Akademie) in Berlin. Nachdem er 1861 die ärztliche Appro¬ 
bation erworben hatte, wurde er Assistent des älteren Martin 
in der geburtshilflichen Abteilung der Charite. Bereits nach 
drei Jahren, erst 27 Jahre alt, wurde er als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und gerichtlichen Medizin an die Uni¬ 
versität Rostock berufen. Von dort folgte W i n c k e 1 1872 
einem Rufe nach Dresden als Leiter der altberühmten Heb¬ 
ammenlehranstalt, um endlich 1883 nach München in seinen 
letzten Wirkungskreis überzusiedeln, in welchem er bis 1907 
verblieb. Seit vier Jahren lebte er im Ruhestande, nachdem" es 
ihm während seiner langen Wirksamkeit an wohlverdienten 
Ehrungen nicht gefehlt hatte. Neben seiner praktischen und 
seiner Lehrtätigkeit hat der Dahingeschiedene eine umfassende 
publizistische Tätigkeit auf seinem Fachgebiete entfaltet; wir 
nennen: „Ueber Pathologie und Therapie des Wochenbettes“ 
(Berlin 1866), „Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre und 
Blase“ (in B i 11 r o t h s Handbuch der Frauenkrankheiten 
1877), „Die Pathologie der weiblichen Sexualorgane in Licht¬ 
druckabbildungen“ (Leipzig 1878—1881), „Lehrbuch der 
Frauenkrankheiten“ (Leipzig 1886) und „Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe“ (1893). Ferner ist. zu erwähnen die Herausgabe des groß 
.angelegten „Handbuchs der Geburtshilfe“ (1893), in dem W. 
selbst eine Anzahl wichtiger Kapitel bearbeitet hat. Daß 
W i n c k e 1 die Ergebnisse seiner Fachdisziplin auch für 
wissenschaftlich nicht vorgebildete Kreise faßlich darzustellen 
verstand, bewies er durch seine mehrfach aufgelegte Be¬ 
arbeitung von v. Ammons „Die ersten Mutterpflichten“ und 
durch sein „Lehrbuch der Hebammenkunst“ (zusammen mit 
Crede, Leipzig. 1875). Um die Organisation wissenschaft¬ 
licher Bestrebungen machte sich v. Win ekel als Mitgründer 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 
und durch seine Mitwirkung als Herausgeber der bekannten 
„Klinischen Vorträge“ verdient Mit F ranz v. Winckel hat 
Deutschland unstreitig einen seiner hervorragendsten Gynä¬ 
kologen verloren; sein Name wird dauernd in den Annalen 
der geburtshilflich-gynäkologischen Wissenschaft weiterleben. 
’ — Dem bisherigen wissenschaftlichen Hilfsarbeiter am 

hygienischen Inst'tut der hiesigen Uniyersität Dr. Rull in ann 
(jetzt in .Darmstadt) ist das Prädikat Professor verliehen 
worden. 1 

Erlange n. Dem Privatdozenten der Zahnheilkunde, in 
Erlangen Dr. Hermann Euler ist für die Dauer seiner 
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Wirksamkeit als Dozent im bayerischen Hochschuldienste, der 
Titel und Rang eines, außerordentlichen Professors verliehen 
worden. 

Karlsruhe. Dem Privatdozenten der Psychologie an 
der hiesigen Technischen Hochschule Nervenarzt Dr. med. 
et:phil. Wi lly He 11p a ch, Redakteur der „Aerztl. Mit¬ 
teilungen“, des offiziellen Organs des Leipziger Verbandes, ist 
der Titel „außerordentlicher Professor“ verliehen worden. 

Freiburg i. B. Der hervorragende Zoologe Wirkl. Geh.- 
Rat Prof.: Dr. med. et phil. August Weismann tritt mit 
dem Schlüsse des Wintersemesters von 'seiner Lehrstellung 
zurück. 

- Straß bürg. Die Privatdozenten Dr. Bartels 
(Augenheilkunde) und Dr. Schickele (Gynäkologie) haben 
den. Professortitel erhalten. 

— Geh. Med.-Rat Dr. J. Höffe 1 (Buchsweiler), lang¬ 
jähriges freikonservatives Mitglied des Reichstags, ist zum Mit¬ 
glied der neugeschaffenen Ersten Kammer für Elsaß-Lothringen 
ernannt worden. 

- Lemberg. Der Professor der Pathologie Dr. E d m u n d 
Biernacki ist gestorben. 

— Der Extraordinarius für Psychiatrie und Neurologie Prof. 
Dr. Heinr ich v. Halb an ist zum ordentlichen Professor 
befördert worden. 

Kraka u. Der außerordentliche Professor der Psychiatrie 
und Neurologie Dr. Johann Piltz ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor befördert worden. 

Basel. Dr. Paul Preiswerk hat sich für Zahn¬ 
heilkunde habilitiert. 

London. Dr. Eleanor D avie s-Colley ist als 
erste Frau zum Mitglied des Royal College of Surgeons gewählt 
worden. 

C h r i s t i a n i a. Frau Dr. Marie Kjölseth hat als 
erste Frau für eine pathologisch-anatomische Arbeit von der, 
Universität die goldene Medaille erhalten. 


Kongreß- und Vereinsn ach richten. 

Dresde n. Hier ist eine Vereinigung der Dermatologen 
und Urologen Dresdens unter Vorsitz von Prof. Dr. Werther 
gegründet worden. 

R o m. Der im September 1911 wegen der in Italien 
herrschenden C h o 1 e r a vertagte 7. Internationale Dermatolo- 
gen-Kongreß findet vom 8. bis 13. April 1912 unmittelbar vor 
dem Internationalen Tuberkulosekongreß statt. Die italieni¬ 
schen Bahnen gewähren den Teilnehmern Ermäßigung. An¬ 
meldungen zu Vorträgen nimmt der Sekretär für Deutschland 
Herr Sanitätsrat Dr. 0. Rosenthal, Berlin W. 35,, 
Potsdamerstraße 121 g, bis zum 20. Januar entgegen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die städtische Schuld'eputation hat dem 
geschäftsführenden Komitee des Internationalen L a - 
r y ngologenkon.gr esses gestattet, eine Nasen- 
Untersuchung bei sämtlichen Gemeindeschülern und 
-Schülerinnen zwecks Studiums der Frühstadien der Ozaena vor¬ 
zunehmen. Voraussetzung ist die Einwilligung der Eltern und 
das Unterbleiben von Störungen des Schulbetriebes. 

— In der Woche zwischen Weihnachten und Neujahr ist in 
dem in der Froefoelstraße gelegenen städtischen Asyl 
f ü r Obdachlose eine größere Zahl von Vergiftungen vor¬ 
gekommen, deren Ursprung zunächst ganz rätselhaft war. Die 
zuerst geäußerte Vermutung, daß es sich um Fälle von Bo¬ 
tulismus, hervorgerufen durch den Genuß verdorbener 
Bücklinge, handele, erwies sich bald als irrig, dagegen scheint 
jetzt, mit großer Wahrscheinlichkeit nachgewiesen zu sein, daß 
die Massenvergiftung durch einen, zu 2 Dritteln mit Methyl¬ 
alkohol verfälschten Schnaps hervorgerufen wurde. Von ins¬ 
gesamt 150 Erkrankten sind ca. 70 gestorben. — Wie erinner¬ 
lich, ist erst im Vorjahre der Zusatz von Methylalkohol zu 
spirituösen Getränken durch eine Ministerialverfügung streng- 
verboten worden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamt in Gumbinnen (Remuneration 
2000 M. jährlich). (Veröffentlicht am 3. Januar.) 


Personalia. 

Preußen. 

A.usz e i ch n u n gen : Kön i g 1. Kronen-Orden 3. KL: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Roux in Halle. 


No:. 2: 


Charakter, als Ge heim er M e di z in a lr a t: Prof. 
Dr. Schwalbe in Straßburg, Reg.- und Med.-Rat Dr. 
Müller-Herrings in Colmar, Reg.- und Med.-Rat Dr. 
Dütschke in Stettin, Reg.- und Med.-Rat Dr. Rockwitz 
in Cassel. - 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Rat 
Dr, H ö p k e r in Bünde. 

Charakter als S an i t ä t s r a't: Dr. Fix in Bünde, 
Gemeindearzt Dr. Ja eg er in Straßburg i. E., Kantonalarzt 
Dr. Schüler in Maizieres, Kantonalarzt Dr. W y c i s k in 
Niedersept. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. Hofbauer , 
Dr. Draudt, Dr. H a e c k e r und Dr. Ehrhardt in 
Königsberg, Dr. Coenen in Breslau, Dr. Grube und Dr. 
Hübner in Bonn, Dr. Kochmann in Greifswald, Dr. 
R o s e n t ha 1 in Göttingen; Dr. Biesalski und Dr. Herz- 
f e 1 d in Berlin. • 

Versetzt: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. U h t hoff von Breslau 
nach Berlin. 

Niedergelassen: Aschkenasi in Laukischken, 

Schürmann in Carlshof, Skodlerak in Königsberg,. 
Dr. Fröhlich in Tegel, Dr. Dreibholz in Perleberg,, 
Rothe in Brandenburg, Dr. Virus in Birnbaum, B u k o 11 
und Dr. K a c h e in Breslau, Dr. 0 h r 1 o f f in Eckersdorf, 
Dr. K o t h e in Mühlhausen i. Th., Dr. Landtau in Süder-r 
barup, Dr. Peters in Altona, Dr. H. Müller in Trier 
Warnke in Allenstein, Schönfel.der in Schkeuditz* 
Dr. Brinck in Halle a. S., Dr. Wienhues in Legden* 
Gen teil in Bütgenbach, Dr. Winkler in Heinsberg. ’ 

Gestorben: Dr. Krause in Sülzhayn, Dr. Esch in Cöln 

Bayern. 

Ernannt: Dr. Geiger in Hemau, Bez.-Amt Parsberg, zum 
Bezirksarzt in Eschenbaeh, Dr. Zeitlmann in München 
zum Bezirksarzt in Stadtsteinach und Dr. Buck in Freising 
zum Bezirksarzt in Forchheim. 

Versetzt: Bezirksärzte Dr. Maar von Hammelburg nach 
Bad Kissingen und Dr. G r a s s 1 von Lindau nach Kempten. 

Niedergelassen: Arnold in Heideck, B.-A. Hilpolt- 
stein, Stabsarzt Dr. Herrmann in Würzburg, Dr. Dietz- 
felbinger in Nürnberg. 

Gestorben: Generalarzt. a. D. Dr. P a u r in München, Df. 
G a r e i s , Assistent an der der Königlichen bakteriologischen 
Untersuchungsanstalt in München. 

Württemberg. 

Auszeichnung: Ehren kreuz des Ordens der 
Württembergischen Krone: Generalarzt a. D. Dr.. 
S e e g e r in Ludwigsburg. 

Gestorben: Dr. L e u b e in Langenau. 

Baden. ’ 

Niedergelassen: Dr. F o s s in Freiburg, Dr. Kat z e n - 
s t e i n in Karlsruhe, Dr. Schütz in Mannheim. 

Verzogen: Dr. A1 b e r t i, Dr. Weingärtner, Dr. 
J. Mayer, Dr. T i e f e n t a 1, Dr. Kr üll, Dr. K e-h r er , 
Dr. Haymann, Dr. A. Winter, Dr. L.ück und Dr. 
Rüge von Heidelberg; Priv.-Doz. Dr. Marx von Heidel¬ 
berg nach Freiburg, Dr. Selss von Karlsruhe nach Baden, 

. Dr. Karillon und Oberstabsarzt Dr. H Winter von 
■Konstanz; von St. Blasien: Dr. Aliendorf nach Gießen, 
Dr. B r ö c k i n g nach Italien, Dr. Schieffer nach Aegypten, 
Dr. Hermanns nach München, Dr. Vorbrugg nach 
Görbersdorf i. Schl., Uhlmann nach Mannheim: Dr. Stehr 
von Schluchsee und Dr. Hülseman n von Todtmoos nach 
Wiesbaden. 

Gestorben: Med.-Rat W a i d e 1 e in Stockach. 

Schwarzburg-Sondershauseii. 

Niedergelassen: Dr. Voss in Arnstadt. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Die Firma Pearson & Co. G. m. b. H. in Hamburg hat zum 
achten Male ihren nur für Aerzte bestimmten handlichen Taschen« 
kalender erscheinen lassen. Das Büchlein enthält in übersicht¬ 
licher Zusammenstellung eine Reihe von Daten und Anweisungen, 
die dem die Allgemeinpraxis ausübenden Arzt oft gelegen kommen, 
nämlich Angaben über erste Hilfe bei Vergiftungen, Verletzungen 
und plötzlichen Erkrankungen, Maximaldosen, Rezeptformeln für 
die Krankenkassenpraxis, Schwangerschaftstabelle, Tropfentabelle 
u. ä. Den Schluß bilden einige kurze Abhandlungen über die 
Präparate der Firma Pearson (Lactagol, Vasogenpräparate, 
Zahnpaste Albin). Die Tabelle der Maximaldosen weist gegen¬ 
über derjenigen der fünften Ausgabe des Deutschen Arzneibuches 
Weglassungen und Zusätze auf. Zu dem Taschenbuch gehören 
vier auswechselbare Quartalshefte zu Notizen, von denen das erste; 
bereits beigegeben ist-; die übrigen werden auf Wunsch den 
Kollegen gratis nachgeliefert, wie überhaupt der Kalender den¬ 
jenigen Aerzten, die ihn noch nicht erhalten haben sollten, kosten¬ 
los nach erfolgter Mitteilung zugesandt wird. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AL-ZEITUNG 1912. 


Verantwortlich, für.den redaktionellen, Teil: Dr..H..Lohnstein, Berlin W..13, Tauentziengtraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard.Hess,.Berlin-Wilmersdorf. 
* Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30,'Maassenstraße 50. —-Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrass« 170-171 





Fundamental (2-Phenj r lchinolm-4-carbonsäure) 

NEUES GICHTMITTEL 

Von mächtigem Einfluß auf die Harnsäure »Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure - Ausscheidung' in bisher 
nicht gekanntem Umfange und beseitigt somit die Harnsäure- 
Ueberladimg des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kolchikum-Prä parate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen 
Ferner indiziert bei 

GELENKRHEUMATISMUS, 

sowie bei 

NEURALGIEN 

(Ischias, Interkostal- und Ulnarisneuralgien etc. (hauptsächlich 
in frischen Fällen. 

Rp.: Tabl. At-ophan.äO.o Nr. XX „Originalpackung Schering“ Preis M. 2,—. 
Proben und Literatur kostenfrei 


30%iges chemisch reines "Wasserstoffsuperoxyd, säurefrei. 
Ungiftiges und reizloses 

Desinficiens und Desodorans, 

sehr geeignet für die 

Wundbehandlung 

sowie zur schonenden Ablösung von Verbandstoffen. 


MAGNESIUM» ZINK» | 

PERHYDROL. PERHYDROL. 

Ausgezeichnet bewährt bei , Sehr empfehlenswert hei 

IVlagenhyperazidifät, Wleteo- Brandwunden, Bein- 
rismus, Gärungsdyspepsien geschwüren, Ulcus molle. 

Literatur zur Verfügung. 

E. MERCK-D ARMSTADT 


1 % 1 
rssB 
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ein hydrophiler, 
schmerzstillender Umschlag. 

Indiciert in allen entzündlichen 
und congestiven Zuständen 

Kade-Denver £2: 

m. b. H. 

Berlin-Wilmersdorf. 


kastrierte Literatur gratis. 


für Säuglinge als Dauernahrung sowie für 
ältere Kinder und Erwachsene während und 
nach zehrenden KranKheiten. 

NährzucKer und verbesserte Liehigsuppe in Pulverform 
in Dosen von kg Inhalt zu M. 1.50. 

NährzucKer-KaKao in Dosen von % kg Inhalt zu M. 1.80. 
Eisen-NährzucRer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von V 2 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer-KaKao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IV. die Dose von 1 /. 1 kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt hei Atrophie u. Anämie. 

Den Herren Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

NälhrmittelfabriK München, G. m. b. H. 

in Pasing hei München. 


Nährmittel 


•Ak;'A| 



Hervorragende langjährige Erfolge bei der 
Behandlung der 

Cholelithiasis 

nach Dr. ROB. GLASER, MURI (Aargaul 


Phosphor - Eisen - Arsen - Präparat 


Seit Jahren bewährt bei: Anämie, Chlorose 
Erschöpfungszuständen, Scrofulose, 
Rachitis. — Ersatz für Phosphorieberthran 


Im Autoclaven sterilisierte 

Cocain- Adrenalin - Lösung 

Gebrauchsfertiges, steriles, ungiftiges, unbegrenzt 
haltbares Localanaestheticiun 


Fulmargin Nähmaterial Phagocytin 


Durch electrische Zerstäubung hergesteilte 

stabilisierte colloidale Silber-Lösung 

zur intravenösen und intramusculären 
Injection in sterilisierten Ampullen 


nach Prof. Dr. Karewski. - Ständige Kontrolle 
durch Prof. Dr. Leonor Michaelis. 

Aseptisch, dauernd steril und gebrauchsfertig, 
Sichere Verhütung der Catguteiterung 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung von 

nucleinsaurem Natrium 

Zur intramusculären Injection 

Anregung der Leucocytose, Prophy¬ 
laxe bei Infectionskrankheiten 


bewährt sich, vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie , bei Catarrheij. der Athraungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAUE ICH!- ABSOLUT REIN! 

• Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schttltes Szmye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpärt 8. 


.„. , . . 

' - — - „ Sauberste und be- 

quemste Inundionskur. 

"“«Graduierte ölaslufeen ä 15, SO, 
; ' ‘ 15 U. 50 0r., 33i/o 0 /o u. 50% 



grau und rot 


Eidien-Gesellschaft ffirAnilin-Fabrikation, Phqrmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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LIPOJODIN 

(Dljodbrassidinsäureäthylester 41% Jod). 


MAUKE 

„CIBA“ 


Den neueren pharmakologischen und klinisch=experimentellen Forderungen entsprechendes 

neuro-, lipo- und damit polytropes, geschmackloses Jodpräparat. 

Keine Magen= und Darmstörungen. Kein Jodismus in therapeutischen Dosen. 
——— Klinisch sehr gute Resultate. —— ——- 

Dosierung % Täglich 1 bis 3 Tabletten, gut zerkaut nach den Hauptmahlzeiten. 

Rp.: a) 7i Originalglas ®# 20 Tabletten a 0,8 g Lipojodin (M. 1,90); b) % Originalglas mit 10 Tabletten a 0,3 g Lipojodin (M. 1,—). 


Muster und Literatur kostenfrei. 

GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL. PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 






Lehr gute Resultate wurden durch die Anwendung von „Angier s Emulsion bei Körperverfall der Kinder 
erzielt. In Fällen, in denen ein empfindlicher, reizbarer Magen und Darm eine angemessene Ernährung aus- 
schliessen, werden diese Organe nach der Darreichung von „Angier’s Emulsion“ besänftigt, sie behalten wieder 
die Nahrung, die Verdauung wird gestärkt, die Assimilation der Nahrung wird normal und vollstän di g. Kinder 
zeigen keinen Widerwillen gegen „Angier s Emulsion — im Gegenteil, ihr Geschmack sagt ihnen zu. Die Emulsion wurde 
mit Erfolg angewandt bei Skrofulöse, Rachitis, Abzehrung, Anämie, in bestimmten Fällen von Tuberkulose, sowie 
jenen Fällen mangelhafter, metabolischer Zustände, wie sie auf akute, ansteckende Krankheiten folgen. 


Angier’s Emulsion kann schwächlichen Säuglingen und Kindern in. 
etwas Milch oder Wasser gegeben werden. Da milde und angenehm, 
wird sie von reizbarem Magen gut vertragen und selbst dann behalten, 
wenn Lebertran-Emulsion erbrochen wird. 


Erwachsene nehmen viermal täglich nach den Mahlzeiten und vor dem Schlafen¬ 
gehen je 2 bis 3 Teelöffel; Kinder, je nach dem Alter, je h bis 1 Teelöffel, drei- bis 
viermal täglich ; Säuglinge einige Tropfen. Die Emulsion kanu, da von an¬ 
genehmem Geschmack, sowohl unvermischt als auch in Wasser, Milch usw. 
genommen werden. 

Packung : \ und L Flaschen. 


Die Herren Aerzte erhalten Muster und Literatur kostenfrei durch die 


Haupt-Niederlage für Deutschland: FÄSSETT & JOHNSON, G.m.b.H., BERLIN, S.W. 48, Friedrichstr. K 

Hersteller; ANGIER CHEMICAL CO • London, England. 


Boston, U.S.A. 
London, England. 




Mentbasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
. prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 


bestes 


innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der .Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sice., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Breis pro Flaqon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkasserimitglieder geeignet 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung „ 1,50, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


BERNAU bei Berlin. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Pr. H. 'Lo hurst ein, Berlin W. 1; 

Verlag, von. Oscar Coblentz, Berlin W..30, Maassenstraße'50. 


Tinctura Fern« üiliemstaesSt 

ifP) . & 0,2 % Fe 

Altbewährtes tonisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche- 
ziiständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation^angezeigt ist verordne man 

ATHENSA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 
Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. Ferner empfohlen.: 

Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 

(0,2% Fe -f 0,004% As 2 0 3 ) 

Tinctura Ferri Athenstaedt cumTinet* China© 

(0,2% Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae sucei rubr.) 

Arseu»Atheusa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen bei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hanse, 
Berlin NW. (1. 'Luisenplatz 2—4. . 


3, Tauentzienslraßc 7a. fi 
—, Druck von C ar 1 M a j 


Digitized by 

UNIVERSITY OFMICHIGAN 


l Insera len teil: Hie hä r dH es s,, B e r li n Wi lni er s <1 o r £, 
er. -Berlin SW.. Alex an drinen straß e HO. 

Original fram 

UNIVERSITY 0= MICHIGAN 






81« Jahrgang 


BerSinj 20« Jamiäi* 1912 


bl 0 < >7 
A4-4. 
45 


Mo. 3 


Erscheint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vieVteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes * 


REDAKTION: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Ch.. 10 556 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 



VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

!0, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion be zw. des Verlages nicht gestattet. 


Anzeigen, werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. . Bei Wiederholungen Rabatt. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Fyramiiloii 

bestes Antipyretikum und 
Amin e uralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien. Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidou salioyl.,geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5-0.75 g. 
Pyramidon bieamphor., gegen Fieber u. 
Sehweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1.0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargm 

vorzügliches 

Antigonorrfioikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höh] enempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 —2°/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originairöhrchen: SOTabl. ä 0,2 g — 2,00 M. 


Noyocaln 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u., mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen-Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Salsral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Supra, 


Trigemiit 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Ocei- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der-Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10” Kapseln — 0,85 M. 


remn 


synthetic . (D. A» B. 5) 

ist das durcM Güemisclien Äufüau syntiietisoli 
dargesteiite wirksame PriözipderNeheimiereii 

OriginalfiasGhen : Sol. L. Supraren. synth. (1:1000) 5,10, 25 ccm 
Ampullen a; 0,5 und 1 ccm in Kartons zu iO Stück. 
Originalröhrchen: 20 Tabletten L. Supraren. synth. ä 0.001 g. 


&aj©dm 

bewährtes internes 
y Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u ausgezeichn, 
bekömmlich, selbst hei idiösynkratisrhem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
MitBrfolg angewandtb Arteriosklerose, 
Luesu. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eiiie. 

Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tahl. ä 0.5 g = 2,00 M. 


Aauaestliesiia ■ 

absolut reizloses 
Lokalauästketikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von-schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus 'gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Iiosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


. T . Suprarenin findet ausgedehnteste Anwendung: 

1. In der Augenheilkunde bei Operationen, Episkteritis. Irit's, Glaukom. 1:5000—1:10000 etc 

ln der Oto-, Rhino-, Laryngologie bei Operationen sowohl als auch zu diagnostischen Zwecken um 
o T tiefer liegende Teile besser sichtbar zu machen. 1:1000—1:5000. ’ 

3. In der Chirurgie als Zusatz zu Anästhetizis und bei lebensgefährlichen Blutungen. 

4. ln der Urologie bei Geschwülsten und Blutungen der Blase oder Urethra. 1:10000. 

5. ln der Gynako ogie bei Uterusblutungen; bei der Sectio caesarea 1,0 ccm. der Lösung 1-10000 

intramuskulär, bei Vomitus gravidarum intern 10 gutt. 1:1000. 
b. In der inneren Medizin bei Fällen von Magen- und Darmblutungen, Morbus maculosus Werlhofi 
intern, 15—30, gutt., 1:1000, bei Lungenblutungen und gegen OsL nalazie. 

ilal t a? et ^ s ®l ies - SMpra p a ’ ewS - M SsS 2 uf ®'80e «einer .absoluten RelisbeEt aansi gsstem 
Haltbarkest wae aaach semer zsawer-iässig konstant bleibenden Wirkunu den 
meisten asas Organen gewonnenen RSefeennierenpräparatesi worznziehen» 

_ Literatur und Proben unsere r Präpaiatelstehen den Herren Aer z tcn zur Terfäaahfc. 


. ^Tumeiel" 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt hei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tum enol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Turnenol- Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Vaiyl 

zeigt die 

Typisehie Baldrianwirkang 

in verstärkt Masse. Die Valyl-Perl en 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorr h o ikum, f er n er b. B es chwer d en 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Vaiyl-P e r 1 e n, 2—3 mal tägl. 
OriginalfLod Blechd.: 25Perl.ä0,125g=2M. 



Miedels 

Original- 

Salipyrin- 

Tabletten 


in Röhren mit 
10 StücK zu je 
0,5 g oder 1 g 


Literatur und Proben kostenlos! 


Schnupfen ■ Rheumatismus 
katarrhalische Erkrankungen jeder Art 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft 

Berlin 


London 


New York 


Bei m reichlicher Menstruation 
sowie bei Menstruationsbeschwerden 

vermindert SALIPYR1N RIEDEL die Dauer und 
die Quantität der Menstrualblutung ganz erheblich 


Digltized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Origiral from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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öi'nose WnLevuretii 


Pfieumasai) 


co EL 


Dr. ERNST SANDOW ’ 5 


kfinstl. lineralwassersalze: 

Biliner, Eniser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, "Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure * Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten» 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. ' Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen-meiner Salze sind oft minderwertig und dabei ' nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Br. Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Wartrai teure ' Sauerstofflsäder verordaen? 



Marke Spitze ck 

in unübertroffener Grifte, greifen unter Garantie 
keine Wannen an und kosten nur M. S,9Ö, 
bei Abnahme von 10 Bädern M. 1,80. In 
maßgebenden Instituten im ständigen Gebrauch 
gegen Herzkrankheiten, Arterienverkalkung, 
Asthma und Frauenkrankheiten. 



bestehend aus reinstem Malz und prima Trockenmilch, ist das 
hervorragendste und billigste 

Nährmittel der Gegenwart« 


Literatur und Versuchsproben für die Herren Aerzte gratis durch 


Telefon: Amt IV, 2006. 


Filialen' in nahezu jeder Stadt Beutschlands und jeder größeren Stadt des Auslandes. 


Digitized by 

UNlVERSITY OF MICHIGAN 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 























No. J. 


Die rapid zunehmende Anwendung 
der Blitzlicht-Photographie « 

.namentlich, auch in Amateurkreisen, ist in erster Linie mit darauf 
zurückzuführen, daß der ........ 

„Agfa“-BlitzHcht- 

Photographie 

auch bei den subtilsten Innen-Ausstattungen Bedenken nicht 
entgegenstehen und daß sie 1 ei Beachtung der selbstverständ¬ 
lichen Vorsichtsmaßregeln mit keinerlei Gefahren verbunden ist* 


BBE9ESh 


Thumkaffee 

ist reiner Bohnen-Kaffee, von [tiöchstem Genusswert. 

Vor dem Rösten von allen Naturfarb-, Fett- und 
Säure-Stoffen der Bohne.n-Oberfläche gereinigt. 

Volles xAroma und trotz vollen Koffeingehaltes angenehm 
milde Wirkung. Für Gesunde und Kranke ein Genuß. 

(Literatur: Münchener Medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 35.) 

=r=rr Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. --=i 
Literatur und Proben durch 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden 

Räcknitzstrasse 3, 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im III. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec* 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäsßherei u. Kämmerei, Abt. ehern. Fabrik in Döhrenh.Hannov. 


Die enorme Lichtkraft, die minimale Rauchbildung, die hei vorragen de 
Rapidität des Verbrennens lassen bei Benutzung von. . 

„ Agf& 44 * BlltzllCllt (Patentiert) auch in den 
kleinsten Räumen unangenehme Begleiterscheinungen nicht 
aufkommen. . , 

Dosiert man dazu richtig auf Grund der ungemein handlichen und 
zuverläs-igen . 

„Agfa“ = Blitzlicht-Tabelle (Patentiert) 

und bedient man sich zum Abbreunnn einer 

„Agfa 44 = Blitzlampe (Patentiert) 
so resultieren absolut einwandfreie Blitzlichtaufnahmen. 


Näheres in den 
16 seifigen illustrierten h 


Agfa 1 '-Prospekten 1912 Photohändler. 


. 


durch echt 



MI1rh71ir*k£>r Reinste Marke. Nach Prof. v. Soxhlet’s Verfahren, 
lTUU.ilz.ucn.^1 . {ür gesundc und kr anke Säuglinge. 

M t nach Liebig und Fehling, seit 45 Jahren bewährt 

L,Aunni als Katarrhmittel und Nähr-Präparat für Kinder, 
Kranke und Genesende. 

t nach Prof. Keller, für magend.arm- 
ITlctli. auppen JLAUtäHU kranke Rinder, in der Breslauer 
Klinik bis 80% geheilt, in vielen Anstalten eingeführt. 
Xlfaht'aMal'Ü'nikil} ein neuer Nährstoff von kräftigster Wirkung bei 
lltaul Kindern und Kranken (400 Calorien). 

In allen Apotheken [fl Stets die Marke 

und Drogerien. Iß „Löflund“ verordnen. 


Nähr-Maltose, 


s=ldThymobronchin bei 

gg ifli Husten. Jnfluenza,Keuc hhustenl ! 


I Ein wohlschmeckendes Thymianpräparat in. Bromgehalt, 
in.Verbindung mit therapeutisch bewährten Heilkräutern, 
frei von Giften. 

Specificum gegen Keuchhusten, Bronchial- 
Asthma, Influenza- und Masern-Bronchitis. 

Preis M. 2,25, trotzdem Inhalt ca. 330 g, Kassenpaekung 
M. 1,00. Probeflaschen. Literatur, Analyse, gratis. 

Mohren -ApotheRe, Leipzig IV. 




und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes, 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerihUniversitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60. 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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““““ SUfATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athnumgs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEI CHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN? 

..r Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuhes Szinye-Lipoczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8- 



ARISTOCHIN 

Geschmackloses Antipyreticum; indiziert in allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kinderpraxis. 

ESTttRALi 

Einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel 
Indiziert hei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch 
bei chronischer Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohreiterung erfolgreich benutzt. 

EIJSTRNIN 

Gegen Arteriosklerose Angina pectoris und Aortenaneurysma 

Sehr empfehlenswert für alle Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 
Den Herren Aerzten stellen wir außer Literatur auch Muster 
zur Verfügung. 

Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige No. 3. beziehen. 



können ohne Bedenken den coffei'nfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig- 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


aus 

F/eisch, ■ ' Chin a rinde t 
* Kalk-Lactophosphat 

i erzeugt* 

tonischer I 


Via! 



L.s H. Z/Al; £ UHL MANN. FRANKFURT 


Echtes MMtri ggjg 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maitose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 




Dr. Thilo & Co., Mainz. 
Conephrin Dr. Thilo Ps S^Sn) 

■ovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chfioraefhyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

—— Sterile Subcutan-Injektionen. — i ■ 




mR. 
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L Originalmitteilimgen. 

Die Verwendung des Adalins in der inneren 
Praxis. 

Von 

Dr. Bruno Haake (Berlin). 

Das neue Nervenberuhigungsmittel „Adalin“ ist bereits 
von vielen Seiten einer eingehenden Kritik unterworfen 
worden. Alle Prüfer sind darin einig, daß es sich um ein j 
harmloses Sedativum handelt, das selbst in großen Dosen 
ohne die geringsten Nebenerscheinungen ist und selbst in j 
der Kinderpraxis Anwendung finden kann. — Obwohl Ada- [ 
lin seiner chemischen Zusammensetzung nach dem Yeronal j 
ziemlich nahesteht, so hat es doch nicht diese intensive 
und in vielen Fällen protrahierte Wirkung desVeronals und 
dessen Salze. Es ist daher leicht zu verstehen, daß ein j 
mild wirkendes, in größeren Dosen schlaferzeugendes 
Nervenberuhigungsmittel von den Nervenärzten und Inter¬ 
nisten mit Freude begrüßt wurde und daß es schon heute 
zum wertvollen Rüstzeug in der Praxis gehört. — Dies ver- 
anlaßte auch mich, dem Präparat ein größeres Interesse 
entgegenzubringen und möchte ich heute, nach Jahresfrist, 
über Erfahrungen berichten, die ich in ca. 80 Fällen in der 
Poliklinik und Privatpraxis zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Es kamen hauptsächlich Fälle zur Beobachtung und 
Behandlung, bei denen infolge einer Herzneurose und all¬ 
gemeiner Neurasthenie Herzkrämpfe und schwere Angst¬ 
zustände auftraten, die eine Schlaflosigkeit im Gefolge 
hatten. In allen diesen Fällen gelang es durch Adalingaben 
von 2—3 Tabletten täglich die schweren subjektiven Be- j 
schwerden der Patienten zu beheben, einen guten pliysiolo- ; 
gischen Schlaf ohne jegliche Nachwirkung zu erzielen und 
auch objektiv eine Herabsetzung der Herzfrequenz von 
durchschnittlich 120—140 Schlägen auf 80—90 Pulsschläge I 
in der Minute herbeizuführen. 


Außer diesen Fällen kamen noch zahlreiche andere 
zur Behandlung, bei denen die Tachykardie durch einen 
Morbus Basedowii hervorgerufen wurde. Auch bei diesen 
Patienten gingen die starken nervösen Beschwerden schon 
nach einigen Tagen bei Darreichung von zwei Tabletten 
täglich zurück, der allgemeine Kräftezustand hob sich und 
die Patienten fühlten sich bedeutend ruhiger. 

Charakteristisch ist der Fall eines 24 jährigen Kranken¬ 
wärters, der infolge eines akuten, vor mehreren Monaten 
aufgetretenen Basedow an starken nervösen Beschwerden 
litt und innerhalb von 4 Wochen 11 kg an Körpergewicht 
verloren hatte. Infolge der nervösen Beschwerden stellte 
sich hartnäckige Schlaflosigkeit ein und mußte der Patient 
daher seine Stellung als Krankenwärter im Krankenhaus 
aufgeben. Er erhielt die übliche therapeutische Dosis von 
1 g Adalin als Schlafmittel und ist heute soweit wieder her- 
gestellt, daß er ohne jedes Mittel gut schlafen kann und bei 
leichter diätetischer Behandlung sein altes Körpergewicht 
wieder erreicht hat. 

Ein weiteres Indikationsgebiet für die Anwendung des 
Adalins sind jene in jüngeren Jahren auftretenden Fälle 
von Bronchialasthma, die auf nervöser Basis beruhen. Es 
gelingt in den meisten Fällen durch Darreichung von 3 mal 
täglich einer Tablette Adalin im Beginn des Anfalls, diesen 
zu coupieren resp. ihn abzuschwächen. 

Erwähnen möchte ich noch den Fall einer Dame, die 
schon seit ca. 10 Jahren an asthmatischen Anfällen, die auf 
dieser Basis beruhen, litt. Sie hatte in letzter Zeit sehr mit 
Schlaflosigkeit zu kämpfen und war dadurch so an den 
Gebrauch eines Hypnoticmns (Medinal) gewöhnt, daß eine 
Dosis von 0,5 g nicht mehr ausreichte und sie zu Dosen von 
1 g greifen mußte. Ich ließ nun längere Zeit 3 mal täglich 
1 Tablette Adalin nehmen und erreichte damit eine all¬ 
gemeine Beruhigung ihres Nervensystems, so daß die An¬ 
fälle, die früher all 2—4 Wochen auftraten, jetzt seit Sep- 
. fernher 1911 ganz ausgeblieben sind. Die Patientin ist heute 
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soweit wiederhergestellt, daß sie nur gelegentlich bei auf- 
tretender Schlaflosigkeit 2 Tabletten Adalin abends nimmt. 

Unter den 80 Fällen, die ich mit Adalin behandelt habe, 
befinden sich ferner zahlreiche Patienten, die infolge von 
Ueberarbeitung und allgemeiner Nervenschwäche keinen 
Schlaf finden können; hier zeigt sich besonders die ein¬ 
schläfernde Wirkung des Adalins. Schon nach Darreichung 
von 2 Tabletten ca. Vs» Stunde vor dem Schlafengehen ver¬ 
fielen die Patienten in einen traumlosen, ruhigen Schlaf, 
der im allgemeinen nicht länger als 5—7 Stunden andauerte. 
Bemerkenswert war dabei, daß die Patienten am anderen 
Tage sich wieder außerordentlich frisch fühlten und niemals. 
über Schwere und Müdigkeit klagten, wie es nach Dar¬ 
reichung der bekannten Hypnotica im allgemeinen der Fall 
zu sein pflegt. Die Anwendung als Einschläferungsmittel 
ist daher gerade bei solchen Patienten angezeigt, die ihrem 
Berufe mit allen Kräften nachgehen müssen. 

Bei schweren Fällen von motorischen Erregungszustän¬ 
den und Melancholie konnte ich nur zeitweise Besserung 
erzielen; jedoch sind immerhin Fälle darunter, die bei 
ständiger Darreichung von Adalin zum Schwinden gebracht 
wurden. 

Seiner Harmlosigkeit wegen läßt sich das Präparat 
auch in der Kinderpraxis verwenden und kann auch dort 
ohne Gefahr in größeren Dosen verabreicht werden. 
(Kobrak: Medizin. Klinik, 1911, No, 43.) Die Beob¬ 
achtungen, die ich in der Kinderpraxis gemacht habe, be¬ 
zogen sich auf Krampfzustände, die z. B. nach englischer 
Krankheit oder infolge von Blutarmut auftraten. Ich gab 
hier 3 mal täglich 0,25 g Adalin und erreichte schon nach 
kurzer Zeit ein Ausbleiben der Anfälle. 

Hierfür charakteristisch ist folgende Beobachtung: Es 
handelt sich um einen jetzt 16 jährigen Knaben, der von 
Kindheit an an Krämpfen litt. Während der Schulzeit 
blieben diese aus und traten erst wieder vor IV 2 Jahren 
und nun regelmäßig in Zwischenräumen von 14 Tagen auf. 
Nach Adalingebrauch in Dosen von 3 mal täglich 0,25 g 
wurde nur noch einmal ein leichter Anfall beobachtet; seit 
Ende Juni 1911 ist jedoch kein neuer Anfall wieder auf¬ 
getreten. 

Ohne Frage ist Adalin ein Präparat, auf das der 
Nervenarzt und Internist sich verlassen kann. Es zeichnet 
sich durch prompte sedative Wirkung aus bei einer Dar¬ 
reichung von 0,5 g; wünscht man eine hypnogene Wirkung, 
so muß man die Dosis auf 1 g = 2 Tabletten erhöhen. 
Empfehlenswert ist es, das Mittel unter Nachtrinken von 
warmer Flüssigkeit (leichten Tee) zu nehmen, um eine 
schnellere Resorption zu erzielen. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Prof. Rolly (Leipzig): Ueber Entstehung, Wesen und Bedeutung 
des Fiebers. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 46 
und 47.) 

Verf. gibt eine Darstellung der Anschauungen, zu. denen 
er auf Grund seiner fortgesetzten experimentellen Untersuchun¬ 
gen über das Wesen des Fiebers gelangt ist. Zunächst sind die 
neurogenen von den infektiösen Hyperthermien grundsätzlich 
zu trennen, da bei den letzteren eine beträchtliche Mehr¬ 
umsetzung von Körpereiweiß durch die infektiöse Ursache 
selbst hervorgerufen wird und die Steigerung der N r Ausschei¬ 
dung bei den ersteren erst sekundär durch die erhöhte Tempe¬ 
ratur bedingt ist. Auch ist es möglich, bei glykogenfreien Tieren 
durch eine Infektion eine Temperatursteigerung zu erreichen, 
was durch Applikation des .Wärmestichs bei ihnen nicht 
gelingt. Neben, einer Mehrumsetzung von Eiweißsubstanzen 
findet im infektiösen Fieber stets auch eine solche von Kohle¬ 
hydraten — Glykogen — im Organismus statt. Auch scheint 
das Fett nach neueren Untersuchungen an dein Mehrumsatz in 
den meisten Fällen beteiligt zu sein. Ein bestimmtes lokales 
Zentrum für die Wärmeregulation scheint nicht zu existieren, 
das Nervensystem in toto sorgt für eine gleichmäßige Körper¬ 
temperatur. Durch den Wärmestich werden wahrscheinlich die 
nervösen Zentren gereizt, es tritt eine Erhöhung der Wärme¬ 
produktion ein, welche aber nur bei Anwesenheit von Glykogen 
erfolgen kann. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der durch 
subkutane oder intravenöse Injektion von physiologischer Koch¬ 
salzlösung hervorgerufenen Hyperthermie. Es scheint hierbei 
das Natrium die - wärmeregulierenden Centra zu erregen; die 


Temperaturerhöhung nach Injektion von physiologischer Koch¬ 
salzlösung tritt ganz besonders bei solchen Patienten ein, 
welche an einer Erkrankung des Zentralnervensystems (z. B. 
progressiver Paralyse) leiden. — Wenn durch Bakterien¬ 
injektion bei Tieren Fieber erzeugt wird, so können ver¬ 
schiedene Momente bei der Entstehung der fieberhaften Tempe¬ 
ratur mit wirken. i; Es kann 1. das eingespritzte Bakterieneiweiß 
(jirekt durch Reizung der wärmeregulierenden Centren eine 
Temperaturerhöhung verursachen. 2. Es kann dasselbe Eiweiß 
resp. seine Abbauprodukte das Körpereiweiß schädigen, welch’ 
letzteres seinerseits wieder durch Reizung des Wärmezentrums 
eine Temperatursteigerung evtl, hervorbringt. 3. Es kann jedem 
einzelnen Bakterium noch ein spezifisches Einwirkungsvermö¬ 
gen sowohl auf das Körpereiweiß als auch auf das Wärme¬ 
regulationszentrum zukommen. Vielleicht spielt außerdem bei 
dem Zustandekommen der Fiebertemperatur noch der Zustand 
der Anaphylaxie oder Allergie eine Rolle. Nach experimen¬ 
tellen Untersuchungen des Verfassers hat eine erhöhte Körper¬ 
temperatur unter 40° gewisse günstige Wirkungen im Kampfe 
mit den Bakterien; steigt aber die Temperatur auf 40°, so hört 
die günstige Wirkung auf, es tritt eine Abnahme der vitalen 
Leukocytentätigkeit, starker Eiweißzerfall im Körper etc. ein. 
Für die Praxis folgt daraus, daß man bei Infektionskrankheiten 
eine etwaige Temperaturerhöhung nur dann künstlich herab¬ 
zusetzen braucht, wenn sie über 39,5 ( ” beträgt; im übrigen wird 
stets die Infektion resp. die Krankheit selbst oder die Symptome 
derselben, und nicht die Temperaturerhöhung künstlich zu be¬ 
einflussen sein. R. L. 

Privatdozent Dr. med. Carl Stäubli (Basel-St. Moritz) : Ver¬ 
gleichende Temperaturmessungen. (Korrespondenzbl. für 
Schweizer Aerzte, 1911, No. 32.) 

Verf. scheint die Thermometrie, wie sie heute vielfach 
geübt wird, einer kritischen Diskussion bedürftig. An Stelle 
der früher üblichen Messung in axilla ist vielfach die Mund-, 
in neuerer Zeit, auch beim Erwachsenen, die Rektalmessuiig 
getreten. Man ging hierbei von der Ueberlegung aus, daß das 
Rektum als die im Vergleich zu den anderen Messungsarten 
best abgeschlossene Höhle uns am raschesten und genauesten 
Aufschluß über die wirkliche Bluttemperatur zu geben vermag. 
Bei den meisten Menschen ist das Verhältnis der in Achsel¬ 
höhle, Mund und Rektum gemessenen Temperatur derart, daß 
in der Axilla die niederste, im Rektum die höchste Temperatur 
gefunden wird, wobei für gewöhnlich angenommen wird, daß 
die Mundhöhlentemperatur etwa 2—3 Zehntelgrade, die 
Rektaltemperatur ungefähr V 2 Grad höher als die Armtempe¬ 
ratur sei. Es kommen aber auch Ausnahmen in der Reihen¬ 
folge der verschiedenen Körperhöhlen bezüglich der Höhe ihrer 
Temperaturen vor und vor allen Dingen ist die Differenz 
zwischen den verschiedenen Messungsarten individuell außer¬ 
ordentlich verschieden. So sah Verf. bei einem Knaben bei 
Bettruhe konstant fast die gleiche Temperatur im Rektum und 
in der Achselhöhle; bei einem anderen Patienten war die 
Differenz der beiden Temperaturen stets über 1,2 °. In vor¬ 
liegender Arbeit weist Verf. auf die interessante und praktisch 
wichtige Tatsache hin, daß bei einem und demselben Individu¬ 
um außerordentlich starke und z. T. gesetzmäßige Schwankum 
gen in der Differenz der an den verschiedenen Körperstellen 
gemessenen Temperaturen Vorkommen. Seine Beobachtungen 
führen zu folgendem Resultat: Rektalmessungen sind nur daun 
ohne weiteres diagnostisch zu verwerten, wenn sie bei absoluter 
(Bett-)Ruhe des Organismus vorgenommen werden. Unter 
solchen Verhältnissen pflegt die Rektaltemperatur mit der 
Mund- und der Achselhöhlentemperatur ungefähr parallel zu 
gehen. Nach körperlicher Bewegung kommt es normalerweise 
schon zu einer einseitigen Erhöhung der Rektaltemperatur, ln 
gewissen Fällen kann hierbei die Rektaltemperatur bis 38,3 0 er¬ 
reichen, ohne daß gleichzeitig Achselhöhlen- und Mundtempe- 
ratur über 37 0 ansteigen. Um für solche Fälle zu entscheiden, 
ob wir es mit einer wirklichen fieberhaften, oder mehr lokal 
bedingten Temperaturerhöhung zu tun haben, erscheinen ver¬ 
gleichende Mund- und Achselhöhlenmessungen (dabei ist aber 
zu beachten, daß Momente, die eine lokale Herabsetzung der 
Temperatur in Mund- resp. Achselhöhle bedingen können, wie 
Atmung durch den. Mund und Schwitzen, unbedingt vermieden 
werden müssen) unter allen Umständen erforderlich. Aus einer 
auffallenden Erhöhung der Rektaltemperatur allein nach körper¬ 
licher Bewegung dürfen wir nicht ohne weiteres auf eine fieber¬ 
hafte Erhöhung der allgemeinen Bluttemperatur schließen. 

A priori erscheint es wahrs ehein] icli, daß das aus den 
unteren Extremitäten ins Abdomen zurückströmende Blut beim 
Gehen etwas höher temperiert ist, weil ja bei der Muskeltätig- 
keit ein großer Teil der aufgewendeten Energie in Wärme um¬ 
gesetzt wird. Ferner werden die tätigen Muskeln mehr mit Blut 
versorgt. Durch die erhöhte Blutzirkulation in gewissen Ge¬ 
fäßen des kleinen Beckens kann also wohl eine Temperatur¬ 
erhöhung auf das Rektum übertragen werden. Diese beiden 
Momente würden auch die beobachtete Temperatursteigerung 
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in der Inguinalbeuge erklären. Inwieweit mechanische Reibung 
beim Gehen mit eine Rolle spielt, bleibt dahingestellt. Um eine 
allgemeine Erhöhung der Bluttemperatur kann es sich nicht 
handeln, sonst müßten auch Mund- und Achselhöhlentemperatur 
deutlichere Ausschläge zeigen. Es können diese Temperaturen 
infolge des Gehens sogar etwas sinken, was wohl auf eine 
reflektorische Verengerung der betreffenden Stromgebiete 
zurückzuführen ist. Daß diese Beobachtungen etwa durch 
Schweißbildung oder Mundatmung, welche erniedrigend auf die 
betreffenden Temperaturen wirken können, verursacht sind, ist 
auszuschließen, da speziell auf die Vermeidung solcher fehler¬ 
bringenden Momente geachtet wurde; auch wurden die be¬ 
treffenden Temperaturen nicht während des Gehens, sondern 
nach Rückkehr im Zimmer gemessen. Es erscheint Verf. am 
wahrscheinlichsten, daß die einseitige Steigerung der Rektal¬ 
temperatur vorwiegend auf eine Veränderung der Blutzirku¬ 
lation zurückzuführen ist. Kr. 


Innere Medizin. 

Ernst Erlenmeyer: Blei- und Eisenbilanz bei experimenteller 
chronischer Bleivergiftung. (Inaugural-Dissertation, Frei¬ 
burg i. Br. 1911.) 

Chronische Vergiftung. Die zur chronischen 
Vergiftung führenden Bleiverbindungen sind in Wasser schwer 
löslich. Ist die täglich zugeführte Bleimenge kleiner als die 
maximal vom Organismus resorbierbare Menge, so entscheidet 
die Differenz zwischen resorbierbarer und ausgeschiedener 
Menge, i. e. retinierte Bleimenge, bezw. die im Organismus vor¬ 
handene Bleikonzentration, die Dauer der Ueberlebungszeit, 
Ist die täglich zugeführte Bleimenge größer als die maximal 
vom Organismus resorbierbare Menge, so scheint die pro Tag 
resorbierte Menge die maximale und die pro Tag retinierte 
Menge sowie die Ueberlebungszeit konstant zu sein. Die töd¬ 
liche Konzentration ist in beiden Fällen die gleiche. 

Akut e V e r g i f t u n g. Die zur akuten Vergiftung 
führenden Bleiverbindungen sind in Wasser leicht löslich. Bei 
der akuten Bleivergiftung wachsen die Ueberlebungszeiten bei 
intravenöser, subkutaner mid stomachaler Zufuhr umgekehrt 
wie die Bleimengen bis zu einem gewissen Grenzwert, der 
durch die Dosis letalis minima gegeben ist. Die tödliche Kon¬ 
zentration, die mit dieser Dosis erzielt wird, ist geringer als die 
bei chronischer Vergiftung. 

Die bei akuter Bleivergiftung auf den Organismus wirkende 
Bleieiweißverbindung scheint giftiger zu sein, als die bei chroni¬ 
scher Vergiftung wirkende. Eine Erklärung hierfür könnte in 
dem chemisch-physikalischen Verhalten dieser Älbuminate zu 
suchen sein. 

Da der Gedanke nahe lag, daß , die Vergiftung mit einem 
Schwermetall auf die Verteilung und die Mengenverhältnisse 
des physiologischen Schwermetalles, des Eisens, einwirken 
könnte, wurden in den Organen der untersuchten Tiere neben 
den Blei- auch Eisenbestimmungen gemacht. Straub 
hatte bei einigen orientierenden Vorversuchen an Tieren mit 
chronischer Bleivergiftung große Eisenwerte in den Aus¬ 
scheidungen der Tiere zu finden geglaubt. Da zu erwägen 
war, es möchten zwischen dem Blei und dem Eisen 
vielleicht gegenseitige Verdrängungen Vorkommen, etwa wie 
zwischen Chlor, Brom und Jod oder zwischen Kalium und 
Natrium, machte Verf. bei fast allen Analysen neben den Blei- 
auch Eisenbestimmungen. Sie zeigen, daß solche Beziehungen 
zwischen Blei und Eisen nicht bestehen. F. 

Werner Kümmel (Heidelberg): Ueber schwere Komplikationen 
bei der Bronchoskopie und Oesophagoskopie. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 46.) 

Verf. berichtet über einige Fälle, welche beweisen, daß die 
Bronchoskopie und Oesophagoskopie, so segensreich sie im 
allgemeinen wirken, doch auch unter Umständen gefährlich 
werden können. Was die Bronchoskopie anlangt, so treten 
gefährliche Zustände darnach fast nur bei Kindern auf. Verf. 
teilt vier Fälle mit; es handelt sich um Kinder im Alter von 
4V 2 ', 9 und 12 Jahren, bei denen nach der Bronchoskopie lebens¬ 
gefährliche Dyspnoe auftrat, welche die Tracheotomie nötig 
machte. Den vier Fällen war gemeinsam, daß entweder schon 
vor der bronchoskopischen Untersuchung eine subglottische 
Schwellung bestanden hatte, die nach der Bronchoskopie rapide 
zunahm, oder daß diese erst unmittelbar nachher eintrat. Verf. 
ist der Ansicht, daß man derartige gefährliche Folgezustände 
nur dadurch sicher vermeiden kann, daß man, besonders bei 
Kindern unter 5—6 Jahren, wenn die Bronchoskopie nötig ist, 
die tiefe, nach vorhergehender Tracheotomie, macht. Nur wenn 
keine besonderen Schwierigkeiten zu erwarten sind, und wenn 
die Patienten in der Klinik so sorgfältig überwacht werden 
können, daß auch noch nach Stunden im Notfall die Trache¬ 
otomie sofort vorgenommen werden kann, darf man nach Verf. 
auch bei kleineren Kindern die obere Bronchoskopie riskieren. 
In allen Fällen, in denen eine subglottische Schwellung von 
vornherein nachgewiesen werden kann, darf die Broncho¬ 


skopie nur nach vorgängiger Tracheotomie ausgeführt werden. 
— Ganz anderer Art sind die Gefahren, die bei der Oesophago¬ 
skopie eintreten können. Es handelt sich um die Möglichkeit 
der Oesophagus- oder wohl häufiger Pharynxperforation, Die 
Gefahr, welche die Oesophagoskopie in dieser Richtung bedingt, 
besteht in gleichem Maße schon bei der einfachen Sondierung. 
Wenn man mit der Sonde oder dem mit Mandrin versehenen 
Oesophagusrohr auf ein Hindernis stößt und es noch so vor¬ 
sichtig zu überwinden sucht, kann es bei pathologischen Zu¬ 
ständen passieren, daß die Oesophaguswand durchstoßen, wird. 
Die Gefahr der Perforation ist jetzt sehr verringert durch die 
verlängerbaren Oesophagoskoprohre, die man nach Brünings 
Vorschlag ohne Mandrin einführt; dabei arbeitet man immer 
unter Leitung des Auges. Verf. hatte in zwei Fällen das Miß¬ 
geschick, eine Pharynxperforation zu erleben, aber eigentlich 
nicht durch die Oesophagoskopie' selbst, sondern durch das 
Sondieren in ihr. R. L. 


Dermatologie. 

Dr. Friedrich Kanngiesser, Dozent der Toxikologie an der Uni¬ 
versität Neuchätel: Beiträge zur Kenntnis der Primelderma¬ 
titis. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1911, No. 30.) 

Daß gewisse asiatische Zierprimeln bei dazu disponierten 
Personen imstande sind, eine Hautentzündung hervorzurufen, 
ist erstmals an der Primula obconica, jener ziemlich rund¬ 
blättrigen Zimmerprimel, erkannt worden, und zwar von dem 
Bostoner Dermatologen James C. White. Seitdem sind 
eine Reihe von Publikationen über die Primeldermatitis er¬ 
schienen. K. selbst sah in jüngster Zeit einen Fall bei einem 
Arbeiter; brieflich aber wurde ihm von verschiedenen Seiten 
insgesamt über 39 Fälle berichtet. Die meisten Fälle betreffen 
Frauen aus den gebildeten Ständen. Manche Personen sind 
gegen das Primelgift ungemein empfindlich; so behaupten 
vier der Gewährsleute des Verfassers, daß Aufenthalt in der 
Nähe resp. im selben Stockwerk, wo Primeln sind, genüge, 
um den Ausschlag zu erwerben. Ob' es sich um Fernwirkung, 
wie solche für Hautentzündungen durch Rhus Toxicodendron 
erwiesen, handelt, oder um Berührung des da- und dorthin 
verschleppten Sekretes der Drüsenhaare, läßt .Verf. dahin¬ 
gestellt. Der letztere Modus liegt zweifellos bei einer Dame 
vor, die einer vom Markt mit einem Primelstöckchen kommen¬ 
den Freundin die Hand gab und einige Stunden danach Juck¬ 
reiz und Exanthem bekam. Für die Fernwirkung durch ver¬ 
dunstetes Sekret oder durch dem Luftstaub beigemengte 
Drüsenhärchen spricht folgender Fall: Ein Architekt hatte eine 
blühende Zierprimel am Fenster vor seinem Arbeitstisch. Viele 
Wochen hindurch litt er an einem hartnäckigen Bronchial¬ 
katarrh. Alles Medizinieren half nichts. Durch Zufall kam er 
durch die Lektüre auf die Primelerkrankung. Da die Primel in 
schönster Blüte war, nahm ein Mitarbeiter des Architekten sie 
an sein Arbeitsfenster. Nach einiger Zeit stellte sich nun auch 
bei diesem Bronchialkatarrh ein. In persönliche Berührung mit 
der Primel sind sie beide nicht gekommen. Soviel Verf. aus 
der Literatur bekannt, sollen die in warmen, trockenen 
Zimmern gepflegten Primeln mehr Drüsen bilden als die in 
Treibhäusern gezogenen. Doch ist die Quantität des Giftes 
immerhin noch kein Maßstab für die Qualität desselben. Wahr¬ 
scheinlich, sagt Verf., dürften die in Asien wildwachsenden 
Primula obconica, sinensis, Sieboldi und cortusoides gefähr¬ 
licher sein als die kultivierten. Für manche andere Giftpflanzen 
wenigstens ist bekannt, daß deren Giftigkeit durch jahrelange 
Kultur beeinträchtigt wird. « 

Falls die Ursache erkannt wird, heilt der Ausschlag ge¬ 
wöhnlich in zwei Wochen ab; doch können die roten Stellen bei 
empfindlicher Haut noch nach vier Wochen deutlich sichtbar 
sein. Therapeutisch hat sich Eintauchen in sehr heißes Wasser, 
gegen den Juckreiz auch essigsaure Tonerdelösung bewährt. 
Prof. Dr. Wolters (Rostock) teilte dem Verf. mit, daß er 
durch unsere gewöhnliche Wiesenprimel die gleichen Erschei¬ 
nungen wie durch die asiatischen Primeln beobachtet habe. 
Ein anderer Herr schreibt dem Verf., daß seine Frau nicht nur 
unter Dermatitis infolge von Primula obconica längere Zeit zu 
leiden gehabt hat, sondern auch ähnlich durch das Pflücken 
vieler Exemplare von Primula officinalis und das längere 
Tragen des Straußes infiziert wurde. . Kr. 


Chirurgie. 

H. Fowelin: Isolierte Stichverletzung des Pankreas, durch 
Operation geheilt. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 95, H. 4.) 
Eine 24 jährige Arbeiterin hatte sich ein 35 cm langes 
Messer in selbstmörderischer Absicht in den Oberbauch ge¬ 
stoßen. 1 3 ,4 Stunden nach der Verletzung Laparotomie bei 
starker Anämie. Einstich befindet sich am linken Rippenbogen 
unter dem 8. Rippenknorpel. Magen, Leber, Darm und Milz 
werden intakt gefunden, dagegen findet sich zwischen hinterer 
Magenwand und Milz ein Bluterguß von ca. 200 ccm, nach 
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dessen Entleerung eine stark blutende Stichwunde im Pankreas¬ 
körper entdeckt wird. Zwei Nähte durch das Pankreas stillen 
die Blutung leicht. Tamponade. Glatte Heilung. 

Das Bemerkenswerteste an dem interessanten Falle ist 
die Tatsache, daß außer dem Pankreas imd dem großen Netz 
kein Bauchorgan verletzt war. Dies ist nur dadurch zu er¬ 
klären, daß der Magen der Patientin bei dem Selbstmordversuch 
leer war und so das Messer zwischen linker seitlicher Magen¬ 
wand und Ligamentum gastrolienale hindurch das Pankreas 
erreichen konnte. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. 0. Butzengeiger (Paderborn): Zur Chirurgie des Stirnhirn- 

abscesses. Ein Fall von geheiltem Stirnhirnabsceß. (Münch. 

med. Wochenschrift, 1911, No. 46.) 

Bis jetzt sind nur 11 Fälle geheilter rhinogener Stirnhirn- 
abscesse bekannt; deshalb verdient jeder neue Fall Interesse. 
Verf. berichtet über einen derartigen Fall, der im Landeshospi¬ 
tal zu Paderborn beobachtet wurde. Es handelte sich um einen 
12 jährigen Knaben, bei welchem im Anschluß an eine lacunäre 
Angina zunächst äußerer periostaler Absceß der rechten Stirn¬ 
seite sich ausbildete. 9 Tage nach der Entleerung dieses Ab¬ 
scesses zeigten sich plötzlich Symptome, die auf einen Hirn- 
absceß hinwiesen. Nach Freilegung der rechten Stirnhöhle kam 
man in eine direkt unter der Hirnrinde, gelegene etwa hühnerei- 
große Absceßhöhle, welche ausgetupft und drainiert wurde. 
Nach einer Woche wurde wegen Eiterretention eine nochmalige 
Eröffnung nötig, wobei dann noch zur Sicherung des Abflusses 
an einer dem lateralen Ende des Abscesses entsprechenden 
Stelle der rechten Schläfengegend eine Trepanationsgegen- 
öffnung angelegt und ein Drain durch die Absceßhöhle nach der 
Stirn durchgezogen wurde. Auch wurde ein taubeneigroßer 
Gehirnprolaps abgetragen. Nach sieben Wochen wurde eine 
nochmalige Freilegung des Stirnhirns und Absceßentleerung 
sowie die Abtragung eines walnußgroßen Gehirnprolapses er¬ 
forderlich. Dann trat Heilung ein. Mehrere Monate später 
wurde die osteoplastische Deckung des entstandenen Knochen- 
defektes mittels einer der Tibia entnommenen Knochenlamelle 
mit Periost vorgenommen, mit vollständigem Erfolg und Heilung 
per primam. .Störungen in der Intelligenz oder im psychischen 
Verhalten zeigten sich nach der Heilung nicht. Der Fall ist 
deswegen bemerkenswert, daß, trotzdem die Eiterung von der 
Stirnhöhle nach außen durchgebrochen war (nach der Stirn zu), 
auch nach dem Gehirn die Infektion vordrang. In der Literatur 
fand Verf. keinen analogen Fall von doppeltem Durchbruch. 
Die Tatsache, daß die Stirnhirnabscesse viel schlechtere Heil¬ 
resultate auch bei rechtzeitiger Behandlung ergeben als die 
otitiseben Hirnabscesse, erklärt sich nach Verf. dadurch, daß 
die Abflußverhältnisse beim Stirnhirnabsceß viel ungünstige!’ 
sind. Deswegen empfiehlt sich die Anlegung einer Gegen¬ 
trepanation und Drainage des Abscesses sowohl nach der Stirn 
wie nach der Schläfe zu, besonders bei größeren und lateral 
sich erstreckenden Stirnhöhlenabscessen, wie im vorliegenden 
Falle geschehen. R. L. 

Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse und diätetische Therapie. 

Prof. Dr. Ludwig Waelsch (Prag): Beitrag zur Indikation und 

Wirkung kleinster Salvarsandosen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 47.) 

Verf. berichtet über einen Fall schwerer gummöser Lues, 
bei welchem trotz bestehender Kontraindikationen gegen Sal- 
varsanbehandlung, da der Fall sich auch gegen Hg refraktär 
verhielt, es sich als notwendig erwies, die Salvarsanbehandlung 
anzuwenden. Es handelte sich um einen 28 jährigen Mann in 
sehr schlechtem Ernährungszustände, der sich 1907 infiziert 
und mehrere Hg-Kuren, die selbst in geringer Dosierung 
schlecht vertragen wurden, ohne Erfolg durchgemacht hatte. 
Es bestanden zurzeit ein Geschwür am rechten Naseneingang, 
eine Perforation des Septum nariuin, eine haselnußgroße atoni- 
sche Erweiterung des linken Tränensackes. Außerdem hatte 
der Patient im letzten Jahre auf beiden Ohren an Otitis media 
gelitten; zurzeit bestand auf dem rechten Ohr Taubheit, die von 
ohrenärztlicher Seite auf Tubenverschluß infolge der bestehen¬ 
den Nasenaffektion zurückgeführt wurde; eine luetische 
Labyrinthaffektion ließ sich aber nicht mit Sicherheit aus¬ 
schließen. Vor einigen Jahren hatte der Patient einen schweren 
fieberhaften Gelenkrheumatismus durchgemacht; die Unter¬ 
suchung des Herzens ergab eine Aorteninsuffizienz. Hiernach 
war eigentlich das Salvarsan kontraindiziert; da aber Hg ohne 
jede Wirkung geblieben war, entschloß sich Verf. zur Salvarsan¬ 
behandlung, aber in kleiner Dosis. Er injizierte zunächst 0,05 g 
in neutraler Suspension intramuskulär. Schon zwei Tage nach 
der Injektion begann das gummöse Geschwür am Nasenflügel 
sich zu reinigen,, und auch der Prozeß der Nase zeigte 
Heilungstendenz. Diese Injektionen wurden nun jeden 3. bis 
4. Tag wiederholt, mit dem Effekt, daß nach 14 Tagen, nach vier 


Injektionen von je 0,05 g, alle Ulcerationen geheilt waren. Der 
Patient erhielt noch dreimal je 0,05 g Salvarsan, also im ganzen 
0,35 g, und winde in gebessertem Ernährungszustände ent¬ 
lassen. Bei einer späteren Untersuchung ergab sich, daß die 
Heilung der Geschwüre Bestand hatte; außerdem kehrte das 
Gehör auf dem rechten vorher ertaubten Ohre wieder. Der 
Fall beweist, daß Salvarsan auch in ganz geringen Dosen einen 
schweren, luetischen Krankheitsprozeß günstig beeinflussen 
kann, ferner, daß die bis jetzt geltenden Kontraindikationen bei 
dieser vorsichtigen Dosierung eine bedeutende Einschränkung 
erfahren können, vorausgesetzt, daß es sich um gegen Hg 
refraktäre Fälle handelt. 

Prof. Dr. Umber (Altona): Zur visceralen Syphilis (Pankrea¬ 
titis syphilitica mit Diabetes, akute gelbe Leberatrophie) und 
ihrer Heilung durch Salvarsan. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 47.) 

Wenn sich bei einem Patienten neben funktioneller 
Schädigung der inneren und äußeren Sekretion des Pankreas, 
die sich vor allem kundgeben in Resorptionsstörungen und 
Alkalimangel im Darm, im charakteristischen mikroskopischen 
Stuhlbefund und Störungen der Fermentabscheidungen mit all¬ 
gemeinen Ernährungsstörungen, noch Anzeichen für über¬ 
standene Lues und positive Wassermannreaktion im Blut 
finden, so muß der Verdacht rege werden, daß es sich um 
eine syphilitische Erkrankung des Pankreas handelt. Der 
Beweis dafür kann als erbracht gelten, wenn eine antiluetische 
Kur schnell Heilung herbeiführt. Ueber einen derartigen Fall 
berichtet Verf. Es handelt sich um einen 48 jährigen Mann, der 
vor 12 Jahren ein Ulcus durum hatte und damals mit zwei spe¬ 
zifischen Kuren behandelt worden war. Er war jetzt erkrankt 
mit Erscheinungen, die auf eine Erkrankung des Pankreas 
hindeuteten; die Hauptsymptome waren: auffallend voluminö¬ 
ser, fetthaltiger Stuhl, Zucker im Urin (bis über 5,4 pCt.), 
rapide Gewichtsabnahme. Die W assermann sehe Reaktion 
war positiv. In der Gegend des Pankreas quere, walzenförmige, 
druckempfindliche Resistenz, die dem zweifachen Volumen des 
Pankreas entspricht. Am 15. Tage der ldinisehen Beobachtung 
wurde dem Pat. 0,4 g Salvarsan nach der W echselmann- 
schen Methode injiziert. Es trat immittelbar nach der Injektion 
Rückgang aller Krankheitssymptome! ein. Der Stuhl war seit 
dem Tage der Injektion auffallend weniger fettreich und die 
Kohlehydrattoleranz stieg andauernd. Der Pat. nahm wieder 
an Gewicht zu, ist jetzt bei unbeschränkter Diät zuckerfrei und 
hat normale Fäces. Von der Resistenz.in der Pankreasgegend 
ist nichts mehr zu fühlen. — Außerdem berichtet Verf.über 
eine Patientin, die unter den Erscheinungen der akuten 
gelben Leberatrophie erkrankte und durch Salvarsaninjektion 
geheilt wurde. Es handelt sich um ein 19 jähriges Mädchen, das 
vor einigen Monaten ein Ulcus durum akquiriert hatte und 
zunächst einem Traitement mixte unterzogen worden war. Sie 
erkrankte plötzlich unter schnell zunehmender Hinfälligkeit 
und starkem Ikterus; die Wassermann sehe Reaktion war 
positiv; im Urin fand sich reichlich Tyrosin, Leucin und charak¬ 
teristische Cystintafeln. Am 4. Tage der Beobachtung wurde 
eine intravenöse Salvarsaninjektion von 0,4 g gemacht. Darauf¬ 
hin überraschend schneller Rückgang des Ikterus, schnelle 
Kräftezunahme. Es trat völlige Genesung ein. Es empfiehlt 
sich also, in allen sicheren oder verdächtigen Fällen von akuter 
Leberatrophie, die eine positive Wassermann sehe Re¬ 
aktion aufweisen, mit der Salvarsantherapie nicht zu zögern. 

Dr. Fritz Rosenfeld (Stuttgart): Ueber Glykoheptonsäurelakton. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, Nq. 47.) 

Das Glykoheptonsäurelakton ist eine Zuckerart, die vor 
kurzem von Georg Rosenfeld (Breslau) für Diabetiker 
empfohlen wurde. Dieses Lakton der a-Glykoheptonsäure 
enthält- im Gegensatz zu den Hexosen 7 Kohlenstoffatome; es 
ist ein weißes Pulver von süßem Geschmack; in starker Kon¬ 
zentration, etwa 10 g auf 150 g Tee, ist der Nachgeschmack der 
eines Fruchtbonbons mittlerer Güte. Eine 2proz. Lösung 
schmeckt schon ausgesprochen süß und für den Geschmack 
mancher Personen angenehmer als eine 2proz. Traubenzucker¬ 
lösung. Die Reduktionsprobe nach Fehling und Nylan- 
der fällt mit dieser Lösung negativ aus; erst die 3 proz. Lösung 
ergibt eine grüne Verfärbung der Fehling sehen Lösung. 
Das Lakton gärt nicht, auch nicht mit Adrenalinzusatz. Es ist 
linksdrehend. Der Urin des Gesunden nach Einnahme von 
20 g, nüchtern genommen, reduziert nicht wie sonst, sondern 
gibt nur eine leicht grünliche Verfärbung. Er gärt nicht und 
dreht schwach nach links. Verf. gab das Mittel 3 Patienten, die 
an mittelschwerem Diabetes litten, in Dösen von 1—3 mal täglich 
10 g. Die Zuckerausscheidung wurde durch das Mittel nicht 
| vermehrt, sondern eher herabgesetzt, doch nur unerheblich. Die 
Ausscheidung des Acetons und der Acetessigsäure wurde nicht 
beeinflußt. In größeren Dosen, ja schon bei 2 mal 10 g pro die, 
vermag die Darreichung des Laktons Durchfall zu erzeugen. 

R. L. 


Dipitizedby 

UNIVERSJT7 OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 3. 


33 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Dr. ß. Belgrano: Untersuchungen über den Stoffwechsel 
Kranker bei Gebrauch von Hygiama. Aus der medizini¬ 
scheil Universitätsklinik des Herrn Prof. E. Maragliano 
in Genua. (Bollettino delle Clinicke, 1911, No. 3.) 

Verf. betont zunächst die Bedeutung künstlicher Nähr¬ 
präparate für die zahlreichen Krankheitsfälle, bei denen die 
natürliche Nahrungszufuhr nur in ungenügender Weise 
möglich ist, und stellt als ideale Forderung für ein Nährpräpa¬ 
rat auf, daß es in geringer Quantität und angenehmer Form das 
Stoffwechselgleichgewicht des Kranken müsse erhalten können. 

Das Hygiama entspricht nach seiner Ansicht diesen An¬ 
forderungen vermöge seiner Zusammensetzung und Dar¬ 
reichungsform, jedoch die wissenschaftliche Basis für die 
günstige Wirkung des Präparates schien ihm noch nicht ge¬ 
nügend begründet zu sein. Deshalb' unternahm er eine 
Reihe von Stoffwechselversuchen an Kranken mit Stauungs¬ 
erscheinungen infolge von Lebercirrhose, Herz- und Nieren¬ 
krankheiten, bei denen die Ernährung Schwierigkeiten bot. 

Die Ergebnisse sind folgende: 

Das Hygiama, das sich zur Erreichung des Stickstoffgleich¬ 
gewichts als sehr brauchbar erwies, wurde in seinen ver¬ 
schiedenen Formen gerne genommen und übte auch in großen 
Dosen keinerlei Reizwirkung auf die Magen- und Darmschleimr 
haut aus. 

Die Stickstoffbilanz und die Besserung des Allgemein¬ 
zustandes der Kranken erweisen, daß der mit dem Hygiama 
eingeführte Stickstoff assimiliert wird. Eine leichte Erhöhung 
des Stickstoffes in den Fäces nach Hygiamazufuhr wird nur in 
den ersten Tagen beobachtet und geht in den folgenden Tagen 
zurück. 

Wenn auch Verf. einen erheblichen Teil der günsti¬ 
gen Erfolge der Bettruhe und der sonstigen Behandlung zu¬ 
schreibt, so glaubt er doch sagen zu dürfen, daß das Hygiama 
ein Nährpräparat erster Ordnung ist und unter diejenigen 
gezählt werden muß, die in erster Linie geeignet sind, für die 
Diät der Nephritiker, Cirrhotiker und Herzkranken verwendet 
zu werden, bei denen die neueren Versuche die besonderen 
Vorteile einer vorzugsweise trockenen Diät, besonders in be¬ 
stimmten Perioden der Krankheit, gezeigt haben. T. 

Dr. med. Seemann, Nervenarzt: Nährmittel bei Krankheiten des 
Nervensystems. (Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift, 
1911, No. 6.) 

Verf. betont die hohe Bedeutung der Ernährung bei allen 
Nervenkrankheiten. Sind diese doch vielfach nur auf Unter¬ 
ernährung und allgemeine Schwächung des ganzen Organismus 
zurückzuführen. Künstliche Nährmittel sind dabei nicht zu ent¬ 
behren, unter denen nach neueren Forschungen die den Auf¬ 
bau der Nervensubstanz besonders fördernden ausreichend 
Lecithin enthaltenden Präparate zu bevorzugen sind. Zu 
diesen gehört nach maßgebenden Analytikern das bekannte 
Hygiama, das unter Umständen auch mit Nährklystieren 
verabreicht werden kann. Für Fälle dieser Art empfiehlt Verf. 
folgendes Verfahren: 50 g H y g i a m a p u 1 v e r- werden mit 
etwas heißem Wasser gut angerührt, hierauf mit 500 g Milch gut 
durchgekocht und eine Messerspitze Kochsalz zugefügt. Recht 
zweckmäßig ist es, noch drei Eier hineinzuquirlen. Wo eine An¬ 
regung der Herztätigkeit erforderlich ist, fügt man etwas 
Alkohol hinzu, im Bedarfsfälle auch Arzneimittel (Schlafmittel). 
Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Hygiama leistet Vortreffliches, wo es gilt, drohende 
Schwächezustände zu verhüten. Es ist ein wertvolles Roborans 
in der Rekonvaleszenz und bei Neurasthenie. Seme Ver¬ 
wendung ist besonders von Nutzen, wo bei eintretenden Schwie¬ 
rigkeiten in der gewöhnlichen Ernährung dem Körper die 
unbedingt notwendigen Nährstoffe in möglichst konzentrierter 
Form zugeführt werden müssen, es eignet sich daher besonders 
für die Sondenfütterung Geisteskranker und in denjenigen 
Fällen von Hysterie und Neurasthenie, in denen die Ernährung 
darniederliegt. T. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Rudolf v. Hoesslin (München-Neuwittelsbach): Ueber Hepin- 
Sauerstoffbäder. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 47.) 

Röme r und Much haben vor einigen Jahren in 
v. Behrings Institut eine Leberkatalase gewonnen, welche 
aus Wasserstoffsuperoxyd Sauerstoff abspaltet. Diese Katalase 
wird jetzt unter dem Namen H e p in von dem Behringswerk in 
Marburg in den Handel gebracht; sie ist imstande, in einer 
Menge von 0,075 ccm aus 100 ccm 3 proz. H 2 0 2 -Lösung 1 Liter 
Sauerstoff freizumachen. Verf. benutzte das Hepin zur Her¬ 
stellung von Sauerstoffbädern. Einem Vollbad wird 1 Liter 
3 proz. H 2 0srLösung zugesetzt. Das Hepin kommt in kleinen 
Originalflaschen zur Versendung. Jedes Fläschchen enthält 
soviel Hepin, als notwendig ist, um das einem Bad zugesetzte 
Wasserstoffsuperoxyd zu zerlegen. Am besten gießt man den 
Inhalt eines Hepingläschens in 1J Liter Wasser und verteilt das 


mit Hepin gemischte Wasser in dem Bade, dem vorher das 
Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt wurde. Die Entwicklung des 
Sauerstoffes geht sehr rasch vor sich, so daß nach 10—15 Mi¬ 
nuten das ganze Badewasser von kleinen Gasbläschen durch¬ 
setzt ist. Dann ist das Bad gebrauchsfertig. Die Sauerstoff¬ 
entwicklung dauert aber noch einige Zeit an. Vor den Ozet- 
bädern haben die Hepin-Sauerstoffbäder den Vorzug der Billig¬ 
keit. Ein Liter 3 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung kostet 
0,40 M., die für ein Bad erforderliche Hepindosis 0,20 M. Das 
Hepin-Sauerstoffbad kann in jeder Wanne zubereitet werden, 
da es die Wanne nicht angreift. 

Dr. C. Kaestle (München): Die unipolare Arsonvalisation der 

Haut als Vorbehandlung nachfolgender Röntgenbestrahlung. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 47.) 

Während Christoph Müller angegeben hatte, daß 
durch Hochfrequenzbehandlung die Haut für Röntgenstrahlen 
desensibiliert werde und es dadurch möglich sei, auf Gebilde 
in der Tiefe, etwa maligne Neubildungen, vermehrte Röntgen¬ 
strahlenmengen, und zwar nicht zu harte Strahlen, zur Ein¬ 
wirkung zu bringen, kamen Frank Schultz u. a. zu der 
Ansicht, daß nicht eine Desensibilisierung, sondern eine Sen¬ 
sibilisierung der Haut für Röntgen strahlen die Folge vorher¬ 
gehender Arsonvalisation sei. Neuerdings schrieben Werner 
und Caan der schwachen Arsonvalisation desensibilisieren.de, 
der starken sensibilisierende Wirkung zu. Verf. selbst hat seit 
einem Jahre die Frage der kombinierten Arsonval-Röntgen- 
behandlung experimentell und klinisch geprüft. Er fand, daß 
die mit mittelstarker Arsonvalisation kürzere oder längere Zeit 
vorbehandelte Haut gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber nach¬ 
folgender Röntgenbestrahlung besitzt. Eine Desensibilisierung 
der Haut durch Arsonvalisation läßt sich auf keine Weise er¬ 
reichen. Die unipolare Arsonvalisation entfaltet eine geringe 
Tiefenwirkung; auch diese ist sensibilisierend. Dadurch erklärt 
sich nach Verf. der wiederholt beobachtete günstige Einfluß der 
kombinierten Behandlung aüf gewisse maligne Neubildungen, 
die auf einfache Röntgenbestrahlung nicht in derselben Weise 
reagiert haben. Bei Behandlung von in der Tiefe gelegenen 
Tumoren steht die kombinierte Methode in ihrer perkutanen 
Anwendung der einfachen Röntgenbestrahlung nach. Die 
Arsonvalisation sensibilisiert die Haut, während ihre sensibili¬ 
sierende Wirkung in größerer Tiefe gelegene Gebilde nicht 
erreicht. Es können deshalb nur relativ geringe Röntgen¬ 
strahlenmengen zur Anwendung kommen. Verf. hat von der 
perkutanen Anwendung der kombinierten Methode bei Be¬ 
handlung von Carcinomen oder Careinomrezidiven des Magens, 
der Leber, der Niere, des Uterus, des Rektums, von Drüsen¬ 
metastasen im Abdomen und von Beckensarkomen keinen 
Erfolg gesehen. 

Doz. Dr. V. Grönholm (Helsingfors): Finsentherapie bei 

Trachom. (v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, 

Bd. 80, H. 1.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse ausgedehnter Versuche, 
welche die therapeutische Beeinflußbarkeit des Trachoms durch 
die Finsenbestrahlung zum Gegenstand hatten. Seine Re¬ 
sultate sind folgende: Die kurzwelligen Lichtstrahlen, nach der 
Methode von Finsen-Lundsgaar d angewendet, ver¬ 
mögen die. Trachomkörner zu zerstören und die trachomatöse 
Infiltration in der Conjunctiva zum Schwinden zu bringen. 
Nach der Bestrahlung entsteht eine ziemlich starke reaktive 
Entzündung der Conjunctiva und die Augenlider sind oft eine 
Woche hindurch hochgradig ödematös geschwollen, und die 
Schleimhautoberfläche ist von einer Pseudomembran bedeckt. 
Hiernach beginnt die Schwellung abzunehmen, und nachdem die 
Reaktion abgeklungen ist, findet man die Schleimhaut glatt, 
blaß, oft glänzend weiß und narbig, die trachomatösen Verände¬ 
rungen sind verschwunden, die Narbenbildung ist oberflächlich, 
ausgebreitet und dünn; strahlige, tiefgehende Narben kommen 
meistens nach der Finsenbehandlung nicht vor. Der 
Schrumpfungsprozeß in der Conjunctiva ist nach der Finsen¬ 
behandlung nicht hochgradiger als nach der üblichen Methode 
mit Expression und Blaustein. — Zur Heilung des Trachoms 
ist oft eine einzige Belichtung der Bindehaut von ungefähr 
10 Minuten Dauer erforderlich; in anderen Fällen jedoch mußte 
sie 2—3 mal, sehr selten 4—6 mal wiederholt werden. Die Be¬ 
handlungsdauer ist bei der Finsenbehandlung wesentlich kürzer 
als bei der Behandlung mit Ausquetschung und Blaustein. Läßt 
man eine Expression der Lichtbehandlung vorausgehen, so 
kann die Behandlungsdaüer oft auf ungefähr einen Monat herab¬ 
gesetzt werden. Was die Erfolge anlangt, so waren von 98 
trachomkranken Augen, in denen der primäre Erfolg beobachtet 
worden ist, 79 Augen bei Abschluß der Behandlung trachomfrei, 
während 19 Augen nicht trachomfrei geworden sind. Auch in 
diesen Fällen wurde fast immer eine bedeutende Besserung 
erreicht. Von den 60 Augen, bei denen das Schlußresultat 
(12—17 Monate nach Beendigung der Behandlung) festgesteilt 
werden konnte, waren 36 Augen gesund, 21 hatten Rezidive 
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bezw. Reinfektion, und 3, welche bei der Entlassung der Pa¬ 
tienten als nicht trachomfrei bezeichnet wurden, waren auch bei 
der Kontrolluntersuchung noch mit Trachom behaftet. Rezidive 
traten verhältnismäßig selten ein in solchen trachomatösen 
Augen, wo die Schrumpfung der Conjunetiva zu Beginn der Be¬ 
handlung nicht bestand oder gering war, wo aber die trachoma¬ 
töse Hypertrophie hochgradig war, d. h. in Fällen, die in einem 
frühen Krankheitsstadium zur Behandlung kamen (Rezidiv¬ 
frequenz .20—26 pCt.); öfters wurden die Rezidive beobachtet 
in Augen, welche bei Einleitung der Behandlung mäßige Hyper¬ 
trophie und mäßige Schrumpfung darboten, am häufigsten aber 
bei Augen, wo der Schrumpfungsprozeß weit vorgeschritten 
war und wo die trachomatöse Verdickung der Bindehaut im 
Rückgang sich befand, d. h. in Fällen, wo das Trachom bei 
Beginn der Behandlung in einem verhältnismäßig vorgeschritte¬ 
nen Stadium sich befand (Rezidivfrequenz 45—56 pCt). Das 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein makroskopisch sicht¬ 
barer Trachomkörner hat den Behandlungserfolg nicht wesent¬ 
lich beeinflußt. Die Lokalisation der trachomatösen Verände¬ 
rungen innerhalb des Conjunctivalsackes war insofern von Be¬ 
deutung, als das definitive Resultat am günstigsten sich ge¬ 
staltete in Augen, bei denen bloß die Uebergangsfalte an¬ 
gegriffen war, cl h. in den frühzeitigen Trachomfällen, weniger 
günstig dort, wo sowohl die Uebergangsfalte als auch die Con- 
junctiva tarsi trachomatös infiltriert war, und die Rezidive 
haben am häufigsten diejenigen Augen betroffen, bei denen die 
Conjunetiva allein Sitz des Trachoms war, d. h. veraltete 
Trachomfälle. Die granuläre und die papilläre Form des 
Trachoms scheinen beide ungefähr in gleichem Grade von der 
Finsenbehandlung beeinflußt zu werden. — Die Lichtbehand¬ 
lung des Trachoms ist nicht ganz gefahrlos, und zwar besteht 
für die Hornhaut die Gefahr der Pannusbildung und Geschwürs¬ 
bildung. Diese Komplikation trat 15 mal auf bei Augen, bei 
denen die Cornea schon vor Beginn der Bestrahlungstherapie 
affiziert war. Aber in 7 Fällen traten Komplikationen ein, 
trotzdem die Hornhaut vor Beginn der Lichtbehandlung gesund 
war. In 3 Fällen wurde das Sehvermögen infolge von Horn¬ 
hauttrübungen herabgesetzt. Die Finsenbehandlung ist in erster 
Lin ie indiziert in Fällen, in denen die Conjunetiva trachomatöse 
Infiltration aufweist, die Hornhaut aber gesund ist. In solchen. 
Fällen kann die gesamte Conjunetiva palpebrarum et fornieis 
oder wenigstens ihr größerer Teil, wenn nötig, in 
einer einzigen Sitzung, mit Licht behandelt werden. Ist die 
Cornea dagegen angegriffen oder das Auge gereizt, so soll die 
Bestrahlung successive derart geschehen, daß man verschiedene 
Gebiete der Bindehaut zu verschiedenen Zeiten behandelt und 
jedesmal das Abklingen der reaktiven Entzündungserscheinun¬ 
gen abwartet, bevor eine neue Bestrahlung Platz greift. Die 
Lichtbehandlung kann auch in Kombination mit den anderen 
therapeutischen Hilfsmitteln angewendet werden. 

Dr. K. A. Heiberg (Kopenhagen) und Doz. Dr. V. Grönholm 
(Helsingfors): Histologische Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung des Finsenlichtes und der Expression nebst Blau¬ 
steinbehandlung beim Trachom, (v. Graef e s Archiv für 
Ophthalmolgie, Bd. 80, H. 1.) 

Die in Verbindung mit der klinischen Untersuchung an- 
gestellten histologischen Untersuchungen betreffs der Ein¬ 
wirkung des Finsenlichtes auf das Trachom bestätigten die Er¬ 
gebnisse der klinischen Beobachtungen. Das Finsenlicht besitzt 
ein hervorragendes Vermögen, die trachomatöse Infiltration 
zu zerstören, und diese Wirkung tritt schon nach einer ziemlich 
kurz dauernden Bestrahlung ein. Ein Vergleich zwischen der 
histologischen Beschaffenheit der Conjunetiva nach der Be¬ 
handlung mit Finsenlicht und nach einer solchen mittels Ex¬ 
pression und Blaustein zeigt, daß die Finsentherapie den bisher 
üblichen Behandlungsmethoden für Trachom bedeutend über¬ 
legen ist. R. L. 


Serumtherapie, Organotherapie. 

Dr. A. Dutoit (Lausanne): Ergebnisse der Ziegennieren-Serum- 
therapie bei chronischer Nephritis. (Korrespondenzblatt für 
Schweizer Aerzte, 1911, No. 29.) 

Verf. berichtet über sehr günstige Ergebnisse der Ziegen- 
nieren-Serumtherapie bei chronischer Nephritis. Auf drei be¬ 
handelte Fälle kommen zwei Heilungen, was gegenüber den 
bisherigen Erfolgen in der Nephritisbehandlung einen unschätz¬ 
baren Fortschritt bedeutet. In symptomatischer Hinsicht sind 
sämtliche Fälle (40) als gebessert zu betrachten. Die meisten 
Autoren weisen mit Nachdruck auf die eminent diuretische 
Wirkung der Ziegennieren-Serumtherapie hin. Dabei scheint 
es vor allem wesentlich, daß es sich hier nicht nur um eine all¬ 
gemeine Begünstigung der Chlorausscheidung durch den Urin 
handelt, sondern vielmehr um eine direkte spezifische Beein¬ 
flussung des sekretorischen Parenchyms der Nieren, zumal des 
vasomotorischen Drüsenapparätes. Nach Meyer und De 
L a m y treiben die Glomeruli,' dank dem intraglandulären 


Gangliensystem, den Harn stoßweise in die Canaliculi. Gewisse 
Giftstoffe vermögen diesen Mechanismus zu paralysieren, so daß 
eine Rückstauung des Urins innerhalb der Nieren zustande 
kommt. Die unmittelbare Wirkung , der Serumtherapie würde 
danach besonders darin zu suchen sein, daß das Serum den 
vasomotorischen Apparat zu neuer Tätigkeit anregt, wodurch 
der natürliche Abfluß des Urins wieder vor sich geht. Mit 
dieser Steigerung der Diurese verbindet sich ohne weiteres 
die Ausscheidung aller derjenigen Substanzen, welche bisher, 
infolge der Rückstauung des Blutes, im Blute angesammelt 
blieben. Von Wichtigkeit ist ferner die Tatsache, daß das 
Ziegennierenserum die allgemeine Töxinämie herabsetzt. 
Dies geschieht nach der Meinung der Autoren auf zweierlei 
Weise: einerseits durch direkte Neutralisation und Bindung ge¬ 
wisser giftiger Substanzen, andererseits durch Anregung der 
Defensive im Organismus selbst. Die Neutralisation scheint 
durch die Versuche von Thevenot bewiesen, gemäß welchen 
die Injektion von urämischem Serum in die Ohrvene des Ka¬ 
ninchens bei demselben eine eigentliche Verstopfung der Nieren 
hervorruft, während diese Wirkung ausbleibt, sobald die In¬ 
jektion in Verbindung mit einer solchen von Ziegennierenserum 
geschieht. Andererseits aber zeigen die klinischen Beobachtun¬ 
gen, daß sich unter dem Einfluß der Ziegennierenserumtherapie 
die Ausscheidung des Harnstoffs beträchtlich steigert. Dies läßt 
mit Wahrscheinlichkeit auf eine funktionelle Anregung der 
Leber und der in derselben produzierten Bindungsstoffe durch 
das Serum schließen. Daneben geht nach der Meinung von 
Miorsec und Duclaux eine Trennung der an das Chlor 
gebundenen toxischen Albumine im Blute vor sich, wodurch 
ebenfalls eine Entgiftung des Organismus zustandekommt. 
Diese Befreiung des Chlors führt wiederum zu einer Steigerung 
der Leukocytose und der Phagocytose, wie Russo durch eine 
Reihe von Blutuntersuchungen nachgewiesen hat. Ferner ist 
aus den Arbeiten von Legueux und Daunnay zu ent¬ 
nehmen, daß unter dem Einfluß der Serumtherapie auch 
die granulierten Blutkörperchen an Zahl bedeutend zu¬ 
nehmen, welcher Vorgang auf eine reaktive Betätigung des 
Knochenmarkes hinzudeuten scheint. Aus allen diesen Er¬ 
scheinungen gewinnen wir eine Erklärung dafür, daß die Toxi¬ 
zität des Harns im Verlaufe der Serumbehandlung beträchtlich 
zurückgeht. Dieser Effekt steht im Gegensatz zur Wirkung der 
Organotherapie bei Nephritis, welche eine Steigerung der 
Toxizität des Urins herbeiführt. Kr, 

Chirurgische Therapie. 

Dr. Bruno Moses (Berlin): Orthoiial, ein neues Anästheticum. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 46.) 

Orthonal ist die Kombination einer 0,5 proz. Kokainlösung 
mit einer 0,75 proz. Alypinlösung, der 6 pCt. einer Adrenalin¬ 
lösung 1:10 000 zugesetzt ist. Diese Zusammensetzung wird in 
physiologischer Kochsalzlösung bereitet und im Autoklaven 
sterilisiert. Es kommt in braunen Ampullen zu 1—2 ccm Inhalt 
in den Handel. Verf. prüfte die Verwendbarkeit des neuen 
Mittels in der Chirurg. Abteilung des Krankenhauses Friedriehs- 
hain zu Berlin; er empfiehlt das Mittel für die Zwecke der 
kleinen Chirurgie: Entfernung von kleinen Tumoren gutartiger 
Natur oder von Fremdkörpern, für Probeexzisionen, Operationen 
an den Fingern und Zehen, Spaltung von Abscessen. Orthonal 
wurde angewendet: 1. in Form der Infiltrationsanästhesie nach 
Schlei c h; 2. zur Leitungsanästhesie nach Oberst, speziell 
an den Extremitäten. Verwendet wurden 1—3 ccm; die An¬ 
ästhesie war mit wenigen Ausnahmen eine vollständige. Nach 
1—2 Minuten bei der Infiltrationsmethode, nach etwa 5 Minuten 
bei der Oberst sehen Methode trat Anästhesie ein. Irgend¬ 
welche Nachwirkungen oder Allgemeinsymptome wurden nicht 
beobachtet. 

Dr. D. Kulenkampff (Zwickau): Ueber den Chloräthylrausch. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 46.) 

Verf. empfiehlt für gewisse Fälle den Chloräthylrausch als 
Ersatz des Aetherrausches für ganz kurzdauernde Eingriffe. 
Die Technik ist folgende : Man nimmt ein Stück Gazebinde, das 
man in 6—8 Lagen zusammenfaltet und dem Pat. über das 
Gesicht deckt. Darauf wird das Chloräthyl aus den bekannten 
Glastuben gespritzt oder getropft, indem man die Verschluß¬ 
kappe nur teilweise öffnet. Man ermahnt den Patienten, tief 
Luft zu holen, wobei man auch bei Kindern nie auf Schwierig¬ 
keiten stößt, da die Einatmung des fast geruchlosen und reiz¬ 
losen Gases keine Beschwerden verursacht. Nachdem man 
30—60, bei kräftigen Männern auch 80—100 Tropfen gegeben 
hat, tritt — in der Regel nach —% Minuten — der gewünschte 
analgetische Zustand ein. Bei dieser Art der Anwend ung ist 
nach Verf. das Chloräthyl gefahrlos; die bisher mitgeteilten 
Todesfälle haben sich sämtlich bei Chloräthyl-Vollnarkosen 
und bei Verwendung geschlossener, zum Teil sehr unzweck¬ 
mäßiger Masken ereignet. Den Chloräthylrausch empfiehlt 
Verf. besonders für kleine, kurzdauernde, aber häufig sehr 
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schmerzhafte Eingriffe, die man meist ohne jede Anästhesierung 
nuszuführen pflegt, z. B. die erste, schmerzhafte Tampon¬ 
entfernung, die Einrenkung frischer Schulter- und Ellbogen¬ 
gelenkluxationen, die Reposition von Radiusfrakturen, kleine 
Inzisionen. Versager sind bei Kindern uiid Frauen selten, bei 
kräftigen Männern schon häufiger. Nachwirkungen oder üble 
Zufälle treten bei dieser Anwendungsweise nach den bisheri¬ 
gen Erfahrungen nicht ein. R. L. 

Chr. A. Eisberg: Erfahrungen in der Thoraxchirurgie mit der 
intratrachealen Insufflation von Luft und Aether [Meitzer- 
Auer]. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 1.) 

E. hat im Mt. Sinai-Hospital in New York die intratracheale 
Insuff lationsnarkose nach Meitzer-Aue r in weit über 
100 Fällen ausgeführt, so z. B. bei Craniotomien, Thyreoidekto- 
mien, Thorakotomien, Lungenoperationen und verschiedenen 
Laparotomien. Die Narkose verlief stets ruhig, ohne Erbrechen 
und war auffallend frei von üblen Nachwirkungen, insbesondere 
hat der durch die Glottis bis zur Bifurkation eingeführte Seiden¬ 
katheter niemals zu lokalen Reizerscheinungen geführt. Auch 
-alte kachektische Leute vertrugen die Narkose gut. Der in der 
Trachea liegende Katheter wird durch ein Rohr mit dem von 
E. konstruierten Apparat verbunden. Die Zuführung von Luft 
und Aether werden durch elektromotorischen Antrieb reguliert. 
Im Tierexperiment konnte E. zahlreiche große Operationen, so 
z. B. Resektionen einzelner Lungenlappen und einer ganzen 
Lunge mit Naht des Bronchus erfolgreich durchführen. Durch 
die Insufflation blieb die Lunge während des ganzen Eingriffs 
gebläht, so daß die Gefahren des Pneumothorax ebenso wie 
bei den bekannten Ueber- und Unterdruckmethoden aus¬ 
geschaltet sind. Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. Gustav Spiess (Frankfurt a. M.): Tumor der Hypo- 
physengegend auf endonasalem Wege erfolgreich operiert. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 47.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in dem es ihm gelang, 
einen cystischen Tumor der Hypophysengegend ganz endonasal, 
durch ein Nasenloch, zu entfernen. Es handelte sich um einen 
28 jährigen Patienten, der seit einigen Monaten dumpfe 
Schmerzen im Innern des Kopfes verspürte und eine zu¬ 
nehmende Sehstörung bemerkte. Die augenärztliche Unter¬ 
suchung ergab bei normalem ophthalmoskopischen Befund be¬ 
trächtliche Abnahme der Sehschärfe und Gesichtsfelddefekte 
vom Charakter der bitemporalen Hemianopsie. Da Hypophysis¬ 
symptome selbst fehlten, mußte man einen Tumor der Hypo¬ 
physisumgebung annehmen. Da aus dem Röntgenbild und der 
Vorgeschichte des Falles geschlossen werden konnte, daß der 
Tumor extracerebral sich entwickelt hatte, beschloß Verf., auf 
endonasalem Wege ihn zugänglich zu machen. Nach sub¬ 
muköser Septumresektion und Abtragimg der vorderen Keil¬ 
beinhöhlenwand sah man an Stelle der hinteren Keilbeinwand 
eine mäßig gespannte glatte Membran von weißlichem Aus¬ 
sehen; anscheinend handelte es sich um eine Cyste. Verf. brach 
hier zunächst die Operation ab, setzte sie aber nach zwei Tagen 
fort. Da eine Ausschälung der Cyste sich als nicht möglich 
erwies, wurde sie eröffnet, wonach sich ein glasiger Schleim 
entleerte, und dann vorsichtig mit dem scharfen Löffel aus- 
gekratzt, sowie größere Teile der Cystenwände abgetragen. Dann 
wurde mit Jodoformgaze tamponiert. Der Tampon wurde am 
dritten Tage entfernt; das Septum heilte reaktionslos, ebenso die 
Keilbeinwunde. Die Sehstörung ging völlig zurück. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der exstirpierten Cystenwand ergab, 
daß es sich um eine von der Chorda dorsalis ausgehende ganz 
seltene Geschwulst, um ein Chordem, handelte. 

Prof. Th. Axenfeld (Freiburg i. Br.): Endonasale Behandlung 
der orbitalen Mucocelen, besonders solcher des Siebbeins 
und des Tränensacks. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 46.) 

Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen zu. der Ansicht 
'gelangt, daß für manche Fälle, in denen es bei Entzündungen 
des Siebbeins und der Stirnhöhle zur Beteiligung der Orbita, 
zu Mucocelenbildüng in der Augenhöhle kommt, die orbitale 
operative Therapie zugunsten des endonasalen Eingriffs ein¬ 
zuschränken ist. Verf. hat die indolenten, unter dem Bilde 
eines Orbitaltumors allmählich sich entwickelnden Ektasien, im 
Auge, die unter Verdünnung der Knochenwandungen den Aug¬ 
apfel mehr und mehr verdrängen. Derartige Fälle wenden 
sich meist an den Augenarzt, weil die Verdrängung des Auges 
im Vordergrund steht, während die nasalen Beschwerden bei 
diesen überwiegend indolenten Prozessen ganz zurückzutreten 
pflegen. Die meisten dieser Fälle sind bisher von der Orbita 
aus operiert worden. Gerade bei den hochgradig in die Orbita 
vor dringenden Mucocelen ist der objektive Nasenbefund oft 
negativ, denn in der Regel ist die nasale Kommunikation der 
kranken, nach der Orbita dilatierten Höhle aufgehoben. Trotz¬ 
dem ist nach Verf. in einem Teil dieser Fälle der endonasale 
Eingriff vorzuziehen. Verf. hat bei drei Fällen von Sieb- 
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beinmucocele in einem von vorn inzidiert, die beiden 
! anderen rhinologischer Behandlung überwiesen; es wurde bei 
diesen nach Resektion der mittleren Muschel das Siebbein breit 
eröffnet; das Resultat der beiden endonasal operierten Fälle 
war zufriedenstellend, obwohl diese Fälle viel hochgradiger 
waren und eine erheblich stärkere Verdrängung des Bulbus 
verursacht hatten; dagegen heilte der von außen operierte Fall 
mit einer tief eingesunkenen Narbe aus. Außerdem sind bei 
der orbitalen Operation Störungen im Bereich des Trochlearis 
möglich., Uebrigens muß zur Vermeidung erneuter Retention 
auch bei der Operation von vorn eine breite Oeffnung nach der 
Nase hergestellt werden; es genügt nicht die Inzision und 
Entleerung der Mucocele, sondern der ganze Sack bezw. das 
ektatische Siebbein muß entfernt werden, was natürlich eine 
beträchtliche Lücke hinterläßt. Wird dagegen ohne Eröffnung 
von vorn endonasal eine große Kommunikation nach der Nase 
angelegt, durch die der Inhalt dauernd abzufließen vermag, so 
wird eine vollständige Exstirpation überflüssig; denn die 
dünnen Siebbein-Mucocelenwände fallen zusammen und 
schrumpfen. Nach Verf. soll also die Operation von vorn nur 
für solche Fälle, die endonasal nicht ausheilen, reserviert 
werden. Für die Mucocelen der Stirnhöhle liegen die Verhält¬ 
nisse etwas anders. Ist bei diesen die Vorderwand (und Hinter¬ 
wand) noch starrer Knochen, so wird eine einfache nasale Er¬ 
öffnung die Höhle kaum zu genügend freier Entleerung und 
Rückbildung bringen; die Radikaloperation von vorn erscheint 
unvermeidlich. In manchen Fällen ist aber der Versuch einer 
endonasalen Therapie gerechtfertigt. Ausnahmsweise kommen 
sogar Tränensackerkrankimgen, die sonst in das Gebiet 
der Ophthalmochirurgie fallen, für die endonasale Therapie In 
Frage. Verf. berichtet über einen derartigen Fall. Es handelte 
sich um eine Ektasie des Tränensacks bei einer 45 jährigen 
Frau, von solcher Hochgradigkeit, daß sie den Augapfel nach 
außen und vorn gedrängt hatte; im inneren Lidwinkel war der 
Tränensack als sich vorwölbender cystischer Tumor von 5% cm 
Höhe und 3 cm Breite sichtbar. Durch endonasalen Eingriff 
(K i 11 i a n) gelang es, die Cyste dauernd zu beseitigen, mit 
vollständiger Reposition des Augapfels. 

Dr. F. Smoler, Primararzt der Chirurg. Abt. d. mähr. Landes¬ 
krankenanstalt zu Olmütz: Zur chirurgischen Behandlung 
der Prostatahypertrophie. (Prager med. Wochenschrift, 

1911, No. 47.) 

Verf. erörtert die verschiedenen Bestrebungen, die zur Be¬ 
seitigung der Prostataliypertjophie selbst oder zum mindesten 
der Symptome derselben unternommen wurden. Eine wirkungs¬ 
volle Behandlung setzte erst mit der operativen Wegnahme der 
ganzen vergrößerten Drüse ein. Von den verschiedenen Wegen, 
die zum Zwecke der Entfernung der Drüse begangen wurden, 
erweckten nur zwei allgemeines Interesse, nämlich der supra- 
pubische oder transvesikale und der perineale Weg. Verf. 
schildert das Wesentliche der beiden Operationsmethoden und 
erörtert dann die Frage nach der Indikationsstellung der Ope¬ 
ration, die für den praktischen Arzt weit-mehr Interesse hat 
als die nach der Auswahl der passenden Methode. Auch über 
die allgemeine Indikationsstellung konnte noch keine voll¬ 
kommene Einigung erzielt werden. Wenn auch der exzessiv 
konservative Standpunkt, daß bei Prostatahypertrophie über- 
i haupt nicht operiert werden soll, verlassen wurde, so finden 
sich doch gegenwärtig neben radikalen Ansichten noch reichlich 
weniger radikale vertreten. Der Umstand, daß die Prostata¬ 
hypertrophie trotz aller Gefahr, die sie dem Kranken bringt, 
denn doch nicht zu jenen Hebeln gehört, die das Leben direkt 
gefährden, macht es unmöglich, eine allgemein gültige Indi¬ 
kationsstellung zu formulieren; man muß sie für jeden Fall ge¬ 
sondert suchen. Da spielen vor allem die sozialen Verhältnisse 
des Kranken eine große Rolle; der intelligente Kranke, der 
dazu in der Lage ist, einen großen Teil seiner Zeit der Be¬ 
handlung seines Leidens widmen zu können, wird der Operation 
unstreitig eher entraten können, als der weniger intelligente, 
als der Arme, für den vollkommene Gesundheit Lebensbedin¬ 
gung ist. Der Kranke mit totaler Harnretention wird das Be¬ 
dürfnis, von seiner Prostata befreit zu sein, dringender emp¬ 
finden, als der andere, der seinen Harn bis auf ein geringes 
Quantum von Residualharn entleeren kann. Die Unterschiede 
im Befinden können bei verschiedenen Prostatikern oft recht 
große sein bei gleichen anatomischen Verhältnissen; daher 
gehört die Prostatahypertrophie auch zu den wenigen Erkran¬ 
kungen, bei denen wir dem Kranken das Recht einräumen 
müssen, ein Wort mitzusprechen bei der Frage, ob operiert 
werden soll oder nicht. Pflicht des Arztes aber bleibt es, den 
Kranken vor einem Zustand zu bewahren, der ihn für die Ope¬ 
ration ungeeignet, der ihn unheilbar macht. — Verfassers In¬ 
dikationsstellung hält so ziemlich die Mitte zwischen radikaler 
und konservativer Richtung. Er hat in 9 Jahren von 66 be¬ 
handelten Fällen von Prostatahypertrophie 14 ektomiert; 13 mal 
operierte er transvesikal, lmal perineal.* Von den operierten 
Kranken starben 3 (einer an Pneumonie am 7. Tage nach der 
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Operation, einer ~ 10% Monate nach der Operation an Marasmus 
senilis, der dritte am 5. Tage nach der Operation an Sepsis); I 
somit starb von 14 Operierten hur einer an den Folgen des j 
Eingriffes. Der jüngste Patient war 57, der älteste 75 Jahre alt. 

8 Fälle waren vor der Operation cystoskopiert worden, bei den 
4 übrigen war die Einführung des Cystoskops nicht möglich, bei 
zwei Fällen nicht notwendig gewesen. Alle Kranken hatten 
vor der Operation hochgradige Prostatabeschwerden gehabt; 
bei den meisten war Katheterbehandlung durch längere Zeit 
durchgeführt worden und wegen starker Blutungen, Schmerzen 
oder Fieber weiterhin undurchführbar geworden. Alle hatten 
mehr oder weniger starke Cystitis, einzelne alkalischen übel¬ 
riechenden Harn. Die Zeit, innerhalb welcher die Patienten 
nach der Operation spontan zu urinieren begannen, war sehr 
verschieden ; die kürzeste Frist war 6 Tage, dann 11, 12, 14, 18, 
20, 21, 22 und so fort; ein Kranker, bei dem der Heilungsverlauf 
durch Komplikationen gestört war, begann 40 Tage, ein ande¬ 
rer 4.8 Tage nach der Operation spontan zu urinieren. In einem 
Falle wurden zugleich Steine entfernt. In zwei Fällen wurde 
zweizeitig operiert, weil hochgradige Cystitis bestanden hatte, 
die durch Anlegung der suprapubischen Fistel und Lokal¬ 
behandlung vor der Prostatektomie gebessert werden sollte. In 
4 Fällen würde die Ektomie in Lumbalanästhesie, in 10 Fällen 
in Narkose vorgenommen. K r. 

Technisches. 

Viele Kollegen haben gewiß bei der Vorbereitung einer 
subkutanen I n j e k t i 0 n gewisse Uebelstände als störend 
empfunden. Ein solcher Uebelstand besteht darin, daß es, wenn 
man die Spritze aus einer gewöhnlichen Medizinflasche füllt, 
schwierig ist, ohne eine assistierende Person, welche die Flasche 
in die geeignete Lage zu bringen hat, die medikamentöse Flüssig¬ 
keit bis zum letzten Rest zu verwenden. Eine zweite Unbequem¬ 
lichkeit macht sich geltend, wenn die Injektionsflüssigkeit, wie 
in vielen Fällen nötig, vor dem Gebrauch in zugeschmolzenen 
Ampullen aufbewahrt werden muß. Auch bei diesen benötigt 

man zum Halten des er- 
öffneten Gläschens während 
der Füllung der Spritze 
einer Assistenz. Beide 
Schwierigkeiten hat neuer- 
‘ dings die Firma F. Hoff- 
mann-La Roche & Co. 
(Basel-Grenzach) in ein¬ 
facher Weise durch von ihr 
.eingeführte Neuerungen be¬ 
seitigt; die erste dadurch, 
daß sie der die Injektions¬ 
flüssigkeit (z. B. Seca- 
cornin) enthaltenden 
Flasche die in Fig. 1 dar¬ 
gestellte Form gibt. Die 
Flasche kann entweder hori¬ 
zontal gelagert oder, wem es sich um die Verwendung des 
letzten Medikamentrestes handelt, mit Hilfe eines Klotzes, wie 
die Figur zeigt, oder einer sonstigen passenden Unterlage 
schräg gelagert 
werden. Die 

zweite Neue¬ 
rung besteht darin, 
daß den Ampullen 
der in Fig. 2 dar¬ 
gestellte Am- 

pullenhalter bei¬ 
gegeben wird, in 
den die geöffneten 
Ampullen hineinge¬ 
steckt werden. Ver¬ 
möge der Spitze 
am unteren Ende 
des Ampullen¬ 
halters kann dieser 
am offenen oder 
geschlossenen Karton, an der Tischplatte oder sonst einem 
geeigneten Gegenstand befestigt werden. T. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. Dezember 191 1. (Schluß.) 

Herr v. Hansemami weist auf die von ihm ausgestellten 
mikroskopischen Präparate der tumorkranken, mit dem Mittel 
behandelten Mäuse hin, aus denen hervorgeht, daß das Selen- 
Eosin tatsächlich in den Kernen der Tumorzellen in reduzierter 
Form als schwarzes Metall niedergeschlagen wird. Man erkennt,, 
daß die Geschwülste eine weiche Beschaffenheit annehmen; 
untersucht man ein aus dem Brei entnommenes hartes Knötchen, 




so findet man in der Mitte des letzteren zerstörte Partien, am 
Rande erhaltene. An länger behandelten Geschwülsten ist kein 
einziger normaler Kern mehr aufzufinden. Die auch sonst be¬ 
obachteten regressiven Zellveränderungen in den Mäuse¬ 
tumoren sind hier ins extremste gesteigert, erkennbar an dem 
Zerfallen der Kerne. Eine Resorption des Tumorbreies findet 
tatsächlich statt; einen großen Teil der Masse findet man in 
der Milz wieder in Form kleiner Chromatintropfen. Die Milz 
zeigt noch eine starke Anhäufung von Blutpigment; in die 
Lungen kommen die Massen nicht, sie werden offenbar in Milz 
und Leber restlos zerstört. In keinem einzigen ?der untersuchten 
Fälle hat Vortr. weder in der Milz noch in der Leber 
Geschwulstzellen gesehen, die noch eine biologische Voll¬ 
wertigkeit besessen hätten. Die Gefahr der Metastasierung 
besteht also nicht. Einige Mäuse, die große Massen resorbiert 
haben, starben an den Folgen der Geschwulstheilung; man 
hat den Eindruck, daß bei langsamer Resorption die Mäuse 
am Leben zu erhalten gewesen wären. Bemerkenswert ist 
auch, daß unter dem Einfluß der Behandlung die Milz sich 
vergrößert und lymphatisch wird und daß auch in der Leber 
sich kleine Lymphome bilden, wie sie bei Menschen nach 
Infektionen auftreten und keine Bedeutung haben. Sonstige 
Organveränderungen sind nicht gefunden worden. Tumorfreie 
Mäuse, denen das Mittel injiziert wurde, zeigten nur Verände¬ 
rungen in der Milz. Danach ist festzustellen, daß die be¬ 
schriebenen Veränderungen auf Resorption der Geschwulst¬ 
massen und nicht etwa auf die schädliche Einwirkung des 
Mittels zu beziehen sind. 

Auch Vortragender betont, daß die Mäusegeschwülste keine 
Krebse sind und auch nicht die geringste Aehnlichkeit zwischen 
beiden Tumorarten besteht; es wäre ein Verbrechen, hier Von 
einem krebsheilenden Mittel zu reden. Das Mittel wirkt nur 
zerstörend auf die Mäusetumorzellen, weiter läßt sich nichts 
aussagen. 

Herr G. Klemperer: I 11 der Erwägung, daß es möglich sein 
dürfte, Geschwülste in elektiver Weise durch Mittel zu be¬ 
einflussen, hat K. in Gemeinschaft mit Emil Fischer eine 
Reihe von Stoffen bei Mäusetumoren versucht. Es zeigte sich; 
daß Selenrhodanid und Selenharnstoff einen Einfluß auf Tu¬ 
moren ausübten. Die Versuche, die sich über ein Jahr schon 
erstrecken, sollen fortgesetzt werden; es handelt sich darum, 
möglichst lösliche und ungiftige Verbindungen zu finden. 

Herr v. Wassermann: Die Mitteilung des Herrn Kl e m p e - 
r e r sei für ihn wertvoll, da sie beweise, daß er (v. W.) sich 
auf dem richtigen Wege befinde. Als Bestätigung könne er 
sie nur cum grano salis aufnehmen. Es fragt. sich, ob die 
Substanz von der Blutbahn aus oder subkutan injiziert wurde. 
(Herr Klemperer: Subkutan!) Dann hätten jene Versuche 
mit den seinigen nichts gemein. Die wesentliche elektive 
Wirkung auf Tumorzelle und -kern gehe übrigens vom 
Eosin aus. 

Sitzung vom 3. Januar 1912. 

Schluß der Diskussion: 

„U e b e r das Magencar cino m.“ 

Herr Fedor Krause: Der Grund dafür, daß die Erfolge nach 
Magenresektion so schlechte sind, liegt nach F.s Meinung darin, 
daß die Patienten relativ spät den Chirurgen auf suchen, bei 
dem sie in einem häufig stark ausgebluteten Zustande an¬ 
kommen. Aber auch in den Fällen, bei denen die Operation 
in etwa einer Stunde ausführbar ist, erleben wir, daß die 
Kranken den Eingriff gut überstehen, nach einigen Tagen aber 
doch zugrunde gehen. F. ist daher dazu übergegangen, die 
Operation zweizeitig vorzunehmen, und zwar erst die Gastro¬ 
enterostomie, dann, nach 3—5 Wochen, wenn die Kranken sich 
erholt haben, die Resektion. Dadurch ist es ihm gelungen, 
bessere Resultate zu erzielen. Was die Dauerresultate der 
Magenresektion betrifft, so ist es nicht so schlimm, wie Herr 
Albu es dargestellt hat. Freilich gibt die Gastroenterostomie 
allein einen annähernd gleich guten Erfolg, sie verbürgt aber 
nur eine bessere Ernährung, während das Careinom, die 
Krankheit selbst, unberührt bleibt. Die Kranken verlieren 
große Mengen Blut, die so leicht nicht zu,ersetzen sind. Für 
das Magencarcinom ist die beste Therapie: möglichst frühzeitige 
und radikale Operation. 

Herr Adler: Tatsache ist leider, daß alle Bemühungen, die 
Frühdiagnose des Magencarcinoms, sei es durch die RÖntgeri- 
strahlen, sei es durch die anderen biologischen Methoden, in 
befriedigender Weise auszubauen, bisher erfolglos geblieben 
sind. • Ob die Gastroskopie einen Wendepunkt bedeutet, ist 
noch fraglich. Wenn auf Grund des Krankenmaterials die Tat¬ 
sache sich ergeben hat, daß 70—80 pCt. der Magencarcinome 
latent bleiben, daß die Kranken erst mit dem ausgesproche¬ 
nen Bilde des Carcinoms in Behandlung treten, so ist 
es klar, daß diese 80 pCt. für die Frage der Frühdiagnose 
ausscheiden; auch die übrigen 20—30 pCt. lassen es fraglich 
erscheinen, ob wir, hinsichtlich der Frühdiagnose weiter 
kommen. Auch ist durch die bisher erzielten Operationsresiü- 
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täte nicht erwiesen, daß die früh operierten ein günstigeres 
Resultat ergeben; das kann nicht verwundern, wenn man die 
verschiedenen Wachstumsarten des harten und weichen Magen¬ 
krebses bedenkt; es hängt der Erfolg auch von den anatomi¬ 
schen Verhältnissen ab und von den Umständen, ob der Tumor 
beweglich ist und ob er Verwachsungen besitzt. B o a s hat die 
überraschende Tatsache mitgeteilt, daß nicht die früh operier¬ 
ten, sondern die später operierten Fälle ein besseres Resultat 
geben. Die überwiegende Mehrzahl derjenigen, die jenseits 
des 5.—6. Monats nach Beginn der Erkrankung operiert wurden, 
ergaben ein besseres Resultat. Die Stufenleiter der Malignität 
führt zu einer Art von Auslese insofern, als die bösartigen 
Formen zugrunde gehen. Eine Besserung der Operationsresul¬ 
tate ist nicht so sehr von der Frühdiagnose als von der besseren 
Auslese der Fälle zu erwarten. 

Herr Lehfeldt berichtet über einen bemerkenswerten Fall 
aus seiner Praxis. Im Mai d. J. konsultierte ihn ein 69 jähriger 
Mann, der seit kurzem darüber klagte, daß er drei Stunden 
nach der Mahlzeit Kollern und Schmerzen in der Magengegend 
empfinde; auffallend war nur die innerhalb weniger Monate 
erfolgte Gewichtsabnahme um 20 Pfund. Die genaueste, auch 
röntgoskopische Untersuchung hatte ein absolut negatives Re¬ 
sultat. Trotzdem konnte man sich der Vermutung, daß es sich 
mn einen malignen Tumor handle, nicht verschließen. Erst im 
September ergab die Röntgenuntersuchung in der Gegend des 
Pylorus eine Aussparung. Bei der nun unternommenen Ope¬ 
ration fand sich ein großes Pyloruscarcinom, das bereits in¬ 
operabel war. 

Herr Rosenstein führt mehrere Statistiken über die Dauer¬ 
resultate der Magenresektion an, aus denen hervorgeht, daß die 
Operationsresultate lange nicht so ungünstige sind, wie es 
A1 b u geschildert hat. 

Herr Frankel erwidert Herren v.Bergman n und Levy- 
D o r n, daß man mit der Schirmbeobachtung in der Regel zwar 
dasselbe erreichen kann wie mit der Röntgenkinographie, bei 
uns handle es sich aber um besondere Fälle, wo die übrigen 
Methoden im Stich lassen. Die .Schirmbeobachtung hat den 
Nachteil, daß sie ein zu natürliches Bild von der Bewegung der 
Magenwand liefert, wodurch das Sehgedächtnis versagt. — Das 
Wesentliche ist, daß wir mit der Kinographie weiter kommen, 
nicht so sehr in der Diagnostik als in der Operationsprognose. 

Ueber die Schlafkrankheit in unseren neuerworbenen Gebieten. 

(Mit Demonstration.) 

Herr Claus Schilling: Vortragender schildert an der Hand 
einer Landkarte die ' Geographie‘ des neuerworbenen Kongo¬ 
gebietes und beschreibt die Wege, auf denen sich die Schlaf¬ 
krankheit verbreitet. Die Flußläufe sind es fast ausschließlich, 
an denen die Glossinen die besten Bedingungen für ihre Ent¬ 
wicklung finden, während die Steppengebiete im Norden von 
der Schlafkrankheit verschont sind. Neben der Glossina pal- 
palis, als der wichtigsten Verbreiterin der Schlafkrankheit, 
kommt noch in Betracht die Glossina morsitans und auch die 
Glossina tachinoides. Zur Bekämpfung der Schlafkrankheit sind 
verschiedene Wege beschritten worden. Man kami die befalle¬ 
nen Individuen mit chemisch-therapeutischen Mitteln behan¬ 
deln. Diese Behandlung, mit Atoxyl und anderen Arsenikalien 
hat in Ostafrika relativ wenig günstige Erfolge gehabt, was 
darauf beruht, daß die Kranken erst im vorgerückten Stadium 
der Erkrankung den Arzt aufsuchen. Die ersten Erscheinun¬ 
gen, .in Fieber und Kopfschmerzen bestehend, sind den 
Kranken kaum bemerkbar und hindern sie fast gar 
nicht in der Ausübung auch der anstrengendsten Tätigkeit. Bei 
Europäern, die eher den Arzt aufzusuchen in der Lage sind 
und daher frühzeitig in Behandlung treten, sind die Resultate 
der Chemotherapie größtenteils günstiger. Für die Behandlung 
der Eingeborenen ist das Arsen nicht die Waffe geworden, für 
die man es gehalten hat, da diese sehr schwer zu veranlassen 
sind, längere Zeit in Behandlung zu bleiben. Die Engländer 
haben ein Mittel angewandt, das nach ihren Berichten nicht un¬ 
günstig gewirkt haben soll; sie haben die ganze Bevölkerung 
an der Seeküste und den Ufern der Ströme in fliegenfreie Ge¬ 
biete transportiert. Eine solche Maßnahme läßt sich nur aus- 
ftihren, wo der Einfluß der Verwaltung ein sehr weitgehender 
ist. Eine dritte Methode besteht darin, daß man der Fliege ihre 
Schlupfwinkel entzieht, indem man die Pflanzungen an den 
Fluß- und Seeufern in weiter Ausdehnung vernichtet Diese 
Maßnahme erfordert gleichfalls einen intensiven Einfluß der Ver¬ 
waltung. Diese Erfahrung ist auch für das neuerworbene Gebiet 
zu verwenden. Die Aufgabe, die Schlafkrankheit in dem von 
ihr ergriffenen Gebiete zu bekämpfen, ist schwierig; es er¬ 
fordert eine Riesenarbeit, die Ausrodung der Wälder vor¬ 
zunehmen. Auch die Bevölkerung bietet Schwierigkeiten, indem 
sie sich den Maßnahmen widersetzen dürfte. Des weiteren 
wird die Einführung von Konzentrationslagern versucht werden 
müssen, was auch seine Schwierigkeiten hat. 

Da die Schlafkrankheit bekanntlich eine Krankheit ist, die 
mit dem Handelsverkehr innig verknüpft ist, so wird es eine 
der wichtigsten Aufgaben sein, den Handel zu kontrollieren und 


ihn in bestimmte Bahnen zu lenken. So wird es sich ermög¬ 
lichenlassen, erkrankte Gebiete zu schützen und die Krankheit 
einzudämmen. 

Zum Schluß demonstriert Vortragender eine Reihe von Dia¬ 
positiven, welche die Vegetation des Kongogebietes veran¬ 
schaulichen und Eingeborene in den verschiedenen Stadien der 
Krankheit zeigen. 

Diskussion: 

Herr Ziemann spricht über die Verbreitung der Schlaf¬ 
krankheit im Urwaldgebiet des alten Kamerun und schildert 
die großen Schwierigkeiten, die der Assanierung des Landes 
entgegenstehen. Die Gefahr, die vom Kongo kommt, liegt be¬ 
sonders darin, daß Frankreich und Belgien sehr wenig für die 
Bekämpfung der Schlafkrankheit tun. Er stellt die Forderung 
auf, daß die ärztliche Machtvollkommenheit erweitert werden 
müßte. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 8. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr A. Fränke 1. 

Vor der Tagesordnung: 

Zur Behandlung der spinalen Kinderlähmung. 

Herr Zinn: Das kleine Mädchen hat in Rußland im dritten 
Jahre eine spinale Lähmung überstanden; es ist jetzt 8 Jahre 
alt und hatte eine völlige Parese des linken Beines zurück¬ 
behalten. Der Gang war sehr schlecht. Es hielt sich mit beiden 
Händen das linke Knie fest und setzte es hüpfend vorwärts; 
das war sehr anstrengend. Es konnte den Oberschenkel nicht 
heben, das Knie nicht strecken; dazu kam Spitzfußstellung; die 
Zehen waren stark dorsal flektiert; es ging nur auf den Ballen 
der Zehen. Martens (Bethanien) tenotomierte zunächst die 
Achillessehne und redressierte den Fuß; der Tensor fasciae 
latae wurde ebenfalls abgeschnitten, das Kniegelenk rechts 
und links durch Inzisionen freigelegt, desgleichen die Musculi 
Sartorius, gracilis und semitendi nosus; ihre Ansätze wurden 
durchschnitten, die Kniescheibe freigelegt und die Sehne des 
abgeschnittenen Tensor fasciae latae hindurchgezogen und am 
Ligamentum patellae und an ihrem Periost befestigt; es folgte 
ein Gipsverband mit Fenster.' Nach 6 Wochen wurde er ab¬ 
genommen. Das funktionelle Resultat ist ausgezeichnet. Das 
Kind kann das Bein in der Hüfte mit dem Tensor fasciae heben, 
allerdings rotiert es dasselbe dabei nach äußen; es kann den 
Unterschenkel heben, aber nicht den Fuß. Die fehlende Dorsal¬ 
flexion desselben wird durch Gummizug, der an der Wade be¬ 
festigt ist, ersetzt. Der Gang ist jetzt gut und geschieht ohne 
Hilfe. 

Ein Fall von Ulcus duodeni. 

Herr Ewald: Das Präparat stammt von einem 50 jährigen 
Manne, der elend, halb benommen ins Spital kam. Es waren 
Darmblutungen vorhergegangen; es bestanden mäßige 
Schmerzen rechts unterhalb der Leber. Der Leib war weich 
und nicht empfindlich. Schon nach 2—3 Tagen ist Pat. gestorben. 
Es fand sich ein Ulcus duodeni 2 cm unterhalb, des Pylorus, 
aus dem die Blutung in den Darm erfolgt war. Im Darm selbst 
fand sich bis zum Colon descendens^ keine Spur von Blut; nur 
im untersten Dickdarm lagen harte, dunkle Kotballen. Das 
klaffende Gefäß lag in dem callösen Rande. Daneben fand sich 
eine idiopathische Dilatation der Speiseröhre*, dieselbe hatte 
bis zu 12 cm Durchschnitt. 

Tagesordnung: 

Die Vergiftungsfälle im städtischen Obdach. 

Herr F. Strassmann: Bei allen beteiligten Faktoren war 
stillschweigend der Grundsatz aufgestellt worden, in dieser 
Sache, wo die menschlichen und humanitären Erwägungen bei 
weitem überwogen,' rückhaltlos die Oeffentlichkeit zu unter¬ 
richten. 

Bei solchen organischen Vergiftungen entscheidet mehr die 
Klinik und die Bakteriologie sowie die Chemie, nicht so sehr 
der Pathologe. Des Vortr. Tätigkeit war mehr negativ. Als am 
27. v. M. die Furcht auf tauchte, einer drohenden, schweren In¬ 
fektion gegenüberzustehen, als das Obdach gesperrt, als 
Tausende nicht hinein-, Tausende nicht herausgelassen wurden, 
da war es entscheidend, als des Vortr. erste Leichenöffnung 
am 3. Feiertage bewies, daß keine Infektion vorlag. Vervoll¬ 
ständigt wurde das Ergebnis erst durch die unmittelbar nachher 
vorgenommene Untersuchung auf Choleravibrionen. So wurde 
das Obdach bald wieder geöffnet. Das Verdienst gebührt den 
Herren vom Infektionsinstitut. Gewisse charakteristische Ver¬ 
giftungen waren von vornherein auszuschließen, so Blausäure-, 
Arsen- und Kupferyergiftung, denn die Grünspanvergiftungen 
en inasse gehören in das Reich der Fabel und lassen sich durch 
Botulismus erklären. 

Die Vergift ung mit Methylalkohol bietet kein spezifisches 
Bild; sie hat wenig charakteristische Einzelheiten. Vortr. kam 
daher zu dem Ergebnis, daß einer Annahme von Fischvergif- 
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tung nichts entgegenstand. Der Mageninhalt zeigte im Tier¬ 
versuch giftige, lähmende Eigenschaften, die dem Botulismus¬ 
gift sehr ähnlich waren. Ein Bacillus ließ sich nicht züchten. 
Herr v. Wassermann hat in dem Serum eines lebenden 
Kranken ein Gift in geringen Mengen nachgewiesen. Nach dem 
30. Dezember v. J. sind andere Anschauungen zur Herrschaft 
gelangt. Gegen Botulismus sprach, daß ein Teil der Kranken 
durchaus nichts von der verdächtigen Fleisch- und Fischkost 
gegessen hatte, daß alle Versuche mit den im Asyl aufgefunde¬ 
nen Resten der verdächtigen Substanzen im Institut für In¬ 
fektionskrankheiten keinen Beweis der Giftigkeit der Bücklings¬ 
reste etc. erbrachten. Botulismusserum war erfolglos ange¬ 
wendet worden. Gerade in diesen Tagen dachte man an den 
Schnaps, z. B. Generalarzt S c h j e r n i n g und der leitende 
Arzt des Obdachs Dr. Fischer dachten an Atropinzusatz. In 
der Tat hatten die meisten eine Schädlichkeit, einen Schnaps, 
aufgenommen, der eine sehr giftige Substanz, Methylalkohol, 
enthielt (Juckenack). Seitdem haben sich alle Untersucher 
davon überzeugt. 

Auch jetzt bestehen noch einige Bedenken. Der Abfall der 
Zahl der Erkrankungen und der Todesfälle setzte schon ein, 
bevor der Schluß der beteiligten Kneipen erfolgte, wo der 
Schnaps verschenkt wurde. Eine Anzahl von Kranken hatte 
auch von diesem nichts genossen. Das wissenschaftliche 
Exempel geht aber nie ohne Rest auf. Andere Bedenken sind 
leicht zu beseitigen; der Methylalkohol ist ja auch anderen 
Destillationen geliefert worden. Aber hier hat niemand von 
einer großen Zahl von Vergiftungen erfahren. Immerhin hatten 
diese Lokale wohl ein.. besseres Publikum, das höhere An¬ 
forderungen stellt. Hier wurde hingegen reiner Methylalkohol 
gereicht und massenhaft genommen. Dazu kommt, daß in einer 
Reihe von Fällen in Leichenteilen Methylalkohol im Magen¬ 
inhalt usw., Ameisensäure im Harn und in der Leber nach¬ 
gewiesen wurde. Das geschah besonders im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt. 

Als charakteristisch für Methylalkoholvergiftung ist in 
50 pCt. der Fälle die fast völlige Erblindung beobachtet worden, 
was in Amerika, Rußland und Ungarn schon bekannt war. 
Ist nun der Methylalkohol selbst oder sind seine Zerfalls¬ 
produkte das Schädliche? Nach v. Wassermann könnten 
sich im Magen-Darmkanal beim Eiweißabbau giftige Substanzen 
bilden, die dem Botulismusgift nähestehen. Der Tod tritt hier 
unter dem Bilde der Atemlähmung ein. Dabei fallen die 
flüssige Beschaffenheit des Blutes und die Lungenstarre, Er¬ 
weiterung der Lungen, auf. 

Auch die anatomische Untersuchung ist, nachträglich be¬ 
trachtet, geeignet, diese Annahme zu stützen. Vortr. verfügt 
über 30 Sektionen. Auffallend war die Cyanose der oberen 
Körperteile, des Kopfes, der Conjunctiva und des Rachens. Das 
spricht für die Annahme einer Atmungslähmung. Dahin gehört 
auch wohl die Hyperämie der Hirnhäute; die helle Farbe des 
Blutes und auch der Totenflecken läßt an CO-Vergiftung denken. 
Dazu kam deutliche Bronchitis, besonders an der Bifurkation 
und in den unteren Bronchien saß eine große Menge Schleim. 
Der Magen-Darmkanal zeigte entzündliche Veränderungen, be¬ 
sonders Schwellung im Magen und oberen Dünndarm. Im 
Magen lag eine reichliche Schleimschicht. Auffallend war die 
starke Kontraktion des Darmes, besonders des Dickdarmes, bis 
zu Fingerdicke. Das Blut war zwar meistens überwiegend 
flüssig. Das spricht aber nur für die Lungenlähmung. Die Milz 
war klein. 

Es waren durchaus nicht heruntergekommene, schwer¬ 
kranke Leute, sondern vielfach kräftige, jugendliche Leute. 
Dajier waren wohl die Erscheinungen des chronischen Al¬ 
koholismus nicht sehr erheblich. Nur 9 mal fand sich chronische 
Verdickung der Hirnhäute, seltener noch vorzeitige Arterio¬ 
sklerose, nur in einzelnen Fällen Fettleber, nie Leber¬ 
schrumpfung. In 32 Sektionen, die hierher gehören, war das 
wenigstens der Fall. Dagegen wurde einmal ein Schädelbruch 
mit Hirnblutung, ferner Sklerose der Coronararterie, Schrumpf¬ 
niere mit Herzhypertrophie und Verwachsung des Herzbeutels 
als Methylalkoholvergiftung angesprochen. Man gewinnt den 
Eindruck nach allem, daß eine irritierende Substanz die 
wirkende Ursache, war, welche nicht intensiv reizt oder ätzt. 
Häufig sah Vortr. intensive Gefäßfüllung der Schleimhaut der 
Blase. Das alles spricht für einen alkoholischen Körper. Es 
lassen sich mehrere Gruppen von Erkrankungen, geringere 
Grade scheiden, aber nicht zwei Gruppen verschiedener Pro¬ 
zesse auseinanderhalten. Das Bild ist einheitlich gewesen. Nach 
menschlichem Ermessen ist es wohl eine Vergiftung durch ver¬ 
fälschten Schnaps gewesen. Fraglich bleibt, wie das Gift wirkte. 

Diskussion: 

Herr Reg.-Rat Prof. Dr. Juckenack (a. G.): Wie ist 
die Vergiftung herausgekommen? Im Schnaps einer 
für die vorliegenden Fälle wichtigen Kneipe war tat¬ 
sächlich Methylalkohol enthalten. Es konnte ja denatu¬ 
rierter Branntwein sein. Bei der Untersuchung der Kneipe 
wurde nur festgestellt, daß die Leute billigen Schnaps tranken. 


Es war ein Gemisch von Spiritus und Wasser; dazu kauften sie 
sich Sprit. Alle Essenzen gaben gar keine Anhaltspunkte. Es 
fiel aber auf, daß sehr billig Sprit bezogen war. Er stammte 
aus Charlottenburg. Festgestellt wurde, daß derselbe be¬ 
deutende Mengen Methylalkohol enthielt. Auch bei einem Dro¬ 
gisten wurde derartiger Branntwein gefunden. Er hatte in er¬ 
heblichen Mengen acetonfreien Methylalkohol aus einer großen 
chemischen Fabrik bezogen. Die Mengen waren im Vergleich 
zu den gleichzeitig bezogenen Mengen Aethylalkohol recht er¬ 
heblich. Der Drogist hatte zwei Drittel Methyl- und ein Drittel 
Aethylalkohol genommen. Im Dezember v. J. sind große 
Mengen Methylalkohol in den Verkehr gekommen. Ein erheb¬ 
licher Teil desselben ist gerade in diese Kneipen gelangt, in 
denen die Asylisten verkehrten, die den Schnaps noch mit Sprit 
versetzten. Im Magen eines Verstorbenen wies R. Methyl¬ 
alkohol nach. Verschiedene Anzeigen über nicht aus dem Asyl 
stammende Fälle, auch solche, die vor dieser Zeit liegen, sind 
inzwischen eingegangen. Diese Fälschung ist einzig in ihrer 
Art. Bisher wurde in Berlin niemals festgestellt, daß solcher 
Schnaps in den Verkehr kam. Erhebliche Sehstörungen wurden 
regelmäßig gemeldet. Der Anreiz zur Fälschung ist leicht ge¬ 
geben. Der Methylalkohol ist bedeutend billiger. Das nächste 
Oxydationsprodukt ist Farmaldehyd, der vielleicht im Körper 
in statu nascendi giftig wirken könnte. Auch Drogisten haben 
darauf hingewiesen. Neuerdings wird er nämlich in großen. 
Mengen zu kosmetischen Mitteln und Arzneimitteln verwendet. 

Herr Strassmaiin (Schlußwort) sah häufig Oe dem der Pia, 
zuweilen kleine Blutaustritte unter den Lungenüberzug. Die 
Harnblase war meist stark ausgedehnt. Es ist unwahrschein¬ 
lich, daß zwei verschiedene Gifte auf die gleiche Personen¬ 
gruppe wirken sollten. 

Herr Schwalbe verliest eine ihm zugesandte Arbeit des. 
Budapester Augenklinikers Grosz von 1910. Derselbe sah 
Personen, die Tee mit etwas Rum tranken, an Schwindel, Kopf- 
und Gliederschmerzen und sogar Bewußtlosigkeit erkranken. 
Die Sehstörungen steigerten sich bis zu völligem Mangel an 
Lichtempfindung. Gleichzeitig wurden massenhafte Brannt¬ 
weinvergiftungen festgestellt; in dem einen Falle gab es 
70 Todesfälle. Als Ursache wurde Verfälschung mit Methyl¬ 
alkohol gefunden. Er nimmt an, daß Methylalkohol in geringen 
Dosen giftig wirken kann. Die letale Dosis ist noch geringer 
als 30 g. Die toxische Dosis beträgt nur 8 g. Einzelne Kranke 
hatten im Tee nur 1—2 Teelöffel Rum getrunken und mehrere 
von ihnen hatten gar keinen Alkohol bisher genossen. 

Mode. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: Prof. Dr. Tobler (Heidelberg). 

5. Sitzung vom Montag, den 2 5. Septbr. 1911. 

Vorsitzender: Herr Schloss mann (Düsseldorf). 

Herr Camerer (Stuttgart): Vererbung, Gedeihen und 
Schwinden eines Geschlechts nach mehrhundertjährigen 
Familienmitteilungen. 

Vortragender hat aus Aufzeichnungen seiner direkten Vor¬ 
fahren, aus Familienarchiven und anderen Quellen interessante 
Daten über seine eigene Familie zusammengestellt. Dieselben 
geben u. a. Auskunft über Kinderzahl, Kindersterblichkeit, 
Heiratsalter, Morbidität und Mortalität im Laufe mehrerer Jahr¬ 
hunderte. 

Herr Determann (Freiburg-St. Blasien): Ueber Hydro-Aero- 
Klimato-Therapie im Kindesalter. (Referatthema.) 

Referent sucht die Grundlagen einer rationellen physikali¬ 
schen Behandlung aus der physiologischen Eigenart des Kindes 
abzuleiten. Diese kommt unter anderem in der relativen 
Schwäche der Regulierungsfähigkeit der kindlichen Zelle, dem 
großen Oberflächenvolumquotienten, der Zartheit der Schleim¬ 
häute zum Ausdruck. Auf den thermischen Reiz antwortet der 
Organismus unter Eintritt einer Reaktion, wobei die Tätigkeit 
aller Organe eine Aenderung erfährt. Wahl und Abstufung des 
thermischen Eingriffes müssen sich nach der Konstitution und 
der momentanen Reizempfänglichkeit richten. Wasser ist zur 
kürzeren, Luft zur längeren Anwendung geeignet. Die Leichtig¬ 
keit, mit der beim Kinde Schwankungen im Funktionsspiel 
herbeigeführt werden können, mahnt zu besonders sorgfältiger 
Dosierung. Kühle Prozeduren sind bei fieberhaften Erkrankun¬ 
gen wohl verwendbar, Packungen besser als Bäder. Bei Respi¬ 
rationserkrankungen eignen sich besonders warme Bäder mit 
kühler Uebergießung, bei Asthma und exsudativer Diathese 
kurze, heiße Tauchbäder. Zur allgemeinen Abhärtung sind 
Luftbäder vorzuziehen; für lebensschwache Säuglinge eignet 
sich die Freiluftliegekur. Die durch das Höhenklima vcran- 
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faßten Anpassungen zu leisten ist der kindliche Organismus in 
besonderem Maße befähigt; schon Säuglinge vertragen ganz 
hohes Klima vorzüglich. Die Staub- und Keimarmut, die Kühle 
im Sommer, die reichliche Besonnung im Winter kommen dem 
Kinde besonders zustatten. Winterkuren im Gebirge sind in 
vielen Fällen von einschneidender Bedeutung. 

Herr Gmelin (Wyk-Föhr-Südstrand): Thalassotherapie des 
Kindes alters. (Referatthema.) 

Im wesentlichen wird die Nordsee als Repräsentant des 
ozeanischen Klimas in Deutschland behandelt. Sie vereinigt 
schonende und übende Faktoren; zu den ersteren gehören die 
Gleichmäßigkeit der Temperatur, die Feuchtigkeit und Reinheit 
der Luft, im Sommer die starke direkte und seitliche Be¬ 
lichtung, die Bewegung der Luft. Sie in erster Linie bewirkt die 
Tonisierung des ganzen Organismus. Ihr Angriffspunkt ist die 
Haut, deren Abkühlung den Stoffwechsel anregt, reflektorisch 
die Zirkulationsorgane kräftigt, deren Abstumpfung gegen Kälte¬ 
reize das Nervensystem beruhigt, deren funktionelle und ana¬ 
tomische Kräftigung abhärtet. Die Indikationen des Seeklimas 
umfassen die konstitutionellen Schwächezustände in ihren ver¬ 
schiedenen Formen und Folgen, besonders die der Prophylakti- 
ker, die exsudative Diathese in der Form der Neigung zur Er¬ 
kältung und Katarrhen, zu asthmatischer Bronchitis, zu Aus¬ 
schlägen und Skrofulöse. Von der eigentlichen Tuberkulose ge¬ 
hören in das Seeklima die chirurgische Tuberkulose, von den 
Lungenerkrankungen nur die fieberfreien Anfangsstadien. 
Mehr benützt wird allmählich die See für nervöse Kinder. Vor¬ 
aussetzung für eine erfolgreiche Kur bei konstitutionellen 
Leiden ist ein längerer Aufenthalt, bei dem daher Gelegenheit 
zum Unterricht geboten werden muß. Auch funktionelle 
Schwäche der Verdauiings- und Zirkulationsorgane werden 
sichtlich gebessert. Das Seeklima kann daher als Tonicum an¬ 
gesehen werden, das zurückgebliebene Organe zur Entwicklung 
anspornt, abnorme Stoffwechselvorgänge zurechtbringt. Es soll 
aber wenigstens für kranke Kinder als differentes, wohl abzu¬ 
wägendes Medikament betrachtet werden. 

Diskussion: 

Herr Hecker ist in manchen Einzelfragen anderer Ansicht; 
Abhärtiingsprozeduren hält er für zwecklos, vermißt die Er¬ 
wähnung verschiedener hydrotherapeutischer Prozeduren, 
spricht für den Wert der Luft- und Sonnenbäder. 

Herr Feer erwähnt den günstigen Einfluß des Höhenklimas 
auf die Rachitis. 

Herr Pauli macht auf Unterschiede zwischen Nord- und 
Ostsee aufmerksam; mit Bronchitiden hatte er an der Nordsee 
bessere Erfolge. 

6. Sitzung v o m D i e n s tag, de n 26. S e p t b r. 1911. 

Vorsitzender: Herr Feer (Heidelberg). 

Herr Bieterle (Zürich): Zur Pathologie des infantilen Myx¬ 
ödems. 

Die Untersuchung der Halsorgane in kontinuierlicher Serie 
bei einem ausgeprägten Fall von Myxödem ergab vollständiges 
Fehlen des linken Lappens, Umwandlung des rechten in eine 
Struma nodosa colloides mit äußerster Atrophie des nicht 
strumösen Randgewebes. Die schon vom ersten Jahre an be¬ 
stehenden klinischen Erscheinungen von Hypothyreosis besser¬ 
ten sich im 2. Dezennium spontan mit dem Anwachsen der 
Struma; vielleicht darf diese als ein x4nlauf zur kompensatori¬ 
schen Hypertrophie aufgefaßt werden. 

Die Rekonstruktion der gesamten Serie führte zur Auf¬ 
findung eines vollkommen ausgebildeten, zur hinteren Fläche 
des Zungenbeins hinabführenden Ductus lingualis. Bei ein¬ 
gehenden kritischen Studien bezüglich der Auffassung dieses 
Gebildes ergab sich dem Vortr., daß der als „Ductus thyreo- 
glossus“ bezeichnete Kanal mit der Schilddrüse nichts zu tun 
hat, sondern einem Konvolut rudimentärer Speicheldrüsen an¬ 
gehört, das sich manchmal noch in der Umgebung des Zungen¬ 
beines ausbildet. 

Herr Rolimer (Cöln): lieber das Elektrokardiogramm des 
Diphtherielierztodes. 

R. hat zum ersten Male versucht, die Frage, inwieweit 
Schädigungen des Reizleitungssystems für die schweren 
diphtherischen Herzstörungen in Betracht kommen, mit Hilfe 
des Saitengalvanometers zu lösen. Er teilt die Elektrokardio¬ 
gramme von drei Fällen mit, von denen in einem völlige atrio¬ 
ventrikuläre Dissoziation bestand. In den beiden anderen ist 
eine solche einmal fast sicher anzunehmen, das andere Mal un¬ 
wahrscheinlich: da jedoch beide Male infolge der angewandten 
Ableitung I die Vorhofzacken auf der Kurve nicht zum Aus¬ 
druck kamen, so sind sie für die Entscheidung der gestellten 
Frage nicht mit Sicherheit zu verwerten. 

In allen drei Fällen zeigt die fVentrikelschwankung ganz 
ungewöhnliche, in ihrer Form wechselnde Kurven. Dieselben 
gewähren einen Einblick in die durch die schwere Schädigung 
des Myokards bedingten Störungen im Ablauf der Ventrikel¬ 
kontraktion. „Diese stellen wahrscheinlich die wesentliche, in 
allen Fällen vorhandene Form der diphtherischen Herzschädi¬ 
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gung dar, zu welcher unter Umständen eine solche des Reiz- 
leitungssystems sehr erschwerend hinzutritt. 

Herr Cron (Heidelberg): Anlage und Durchführung heil- 
pädagogischer Spezialübungen. 

Vortr. erörtert die im anormalen Empfinden und Urteilen 
heilpädagogisch bedürftiger Jugendlicher begründete' Schwierig¬ 
keit der ärztlich-pädagogischen Feststellungen, betont den Zu¬ 
sammenhang aller Störungen mit der Organisation und Funktion 
des Zentralorgans und die Möglichkeit der Einwirkung von 
außen, insbesondere bei den Hauptgruppen, d. i. bei den Kom¬ 
plikationen der geistigen Mängel mit Gebrechen des Sprach- 
organs und der Gliedmaßen, und behandelt als hervorzuhebende 
Heilwege die Regelung der Gesamternährung und der Durch¬ 
blutung, die Schaffung von der Uebung günstigen Affekten 
durch Bevorzugung des Willensmomentes und die soziale Be¬ 
tonung der üebungsarbeit durch Vergesellschaftung der Hebun¬ 
gen mit Wertarbeit, durch welche die Individualisierung nicht 
nur nicht leiden müsse, sondern erheblich vertieft werden 
könne. 

Herr Schlesinger (Straßburg): Neueres aus der schulärzt¬ 
lichen Tätigkeit. 

Die Anstellung von Schulärzten an Gymnasien und Real¬ 
schulen ist kaum weniger notwendig als an den Volksschulen. 
Blutarmut und neuropathische Konstitution finden sich hier viel 
häufiger, ohne indes, wie die eigentlichen Schulkrankheiten, 
im Laufe der Schuljahre zuzunehmen. Volle Beachtung verdient 
. schon die ganz geringe Kurzsichtigkeit der Lernanfänger; aus 
ihr entwickelt sich unter dem Schuleinfluß die hochgradige 
Kurzsichtigkeit. In bezug auf Gewicht, Länge, Gesamtkonsti¬ 
tution übertreffen die Insassen der höheren Schulen die Volks¬ 
schulen beträchtlich. 

Bewährt hat sich die ehrenamtliche Anstellung freiwilliger 
Schulpflegerinnen aus den Kreisen der höheren Stände, welche 
heilbedürftige Schulkinder gleichgültiger Eltern besuchen und 
sie nötigenfalls dem Arzt zuführen. Dieselbe Kategorie von 
Kindern wird zur Behandlung in die Schulpoliklinik bestellt, 
welche für solche Kinder unentbehrlich ist, die . sonst der Be¬ 
handlung nicht zugeführt werden. 

Diskussion: 

Die Herren Czerny, Siegert und Pauli wenden sich gegen 
das Institut des Schularztes an höheren Schulen und gegen 
den Mißbrauch der Polikliniken. Erster er protestiert gegen die 
Lehre von den sogen. Schulkrankheiten; es gibt nur „Krank¬ 
heiten der Schulkinder“; besonders deplaciert ist der Ausdruck 
bei der Skoliose. 

Herr Falkenheim ist hierüber anderer Ansicht. 

Abteilung für Chirurgie. 

2. Sitzung vom Dienstag, den 26. S e p t., nach m. 

Vorsitzender: Herr Rehn (Frankfurt a. M.). 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Katholicky (Brünn) demonstriert eine Reihe von Dia¬ 
positiven interessanter Röntgenbilder und Photographien von 
komplizierten Frakturen und von selteneren Knochen- und 
Gelenkaffektionen. 

Tagesordnung: 

Herr Stoffel (Heidelberg): Zur Chirurgie der peripheren 
Nerven. (Mit Demonstrationen.) 

S. berichtet über eine neue Operationsmethode, die er bei 
cerebraler Hemi- und Diplegie zur Beseitigung der Spasmen 
anwandte. Um die das Muskelgleichgewicht störenden Muskei- 
spasmen zu beseitigen, greift Stoffel an den motorischen 
Nerven selbst an. Er geht dabei von der Erwägung aus, daß 
ein Muskel kein einheitliches Gebilde, sondern eine Summe 
von Muskelkomplexen darstellt, von denen jeder von einem 
Zweig des motorischen Nerven versorgt wird. Will man nun 
die Gesamtenergie des Muskels verringern, so erreicht man das 
durch Ausschalten einzelner Muskelkomplexe, indem man die 
motorischen Nervenfasern der betreffenden Komplexe reseziert. 
Die Resektion wird an verschiedenen Stellen je nach den ana¬ 
tomischen Verhältnissen ausgeführt: an den Endzweigen des 
Muskelastes, an dem Muskelast selbst oder an den betreffenden 
großen Extremitätennerven. 

Nach der Operation sind die Muskelgebiete der betreffen¬ 
den durchschnittenen Nervenfasern paralytisch. Die anderen 
Komplexe bleiben funktionstüchtig, können aber jetzt nicht 
mehr die Antagonisten übertönen. Die Antagonisten werden 
außerdem, als zweiter Akt der Behandlung, durch Massage 
Tleh mi gen usw. gekräftigt. Unbedingt erforderlich für Erfolg 
der Operation ist eine exakte Dosierung der partiellen Re¬ 
sektion der Nervenbahnen. Stoffel führte die Operation 
bisher an 9 Kindern aus bei spastischen Kontrakturen: 11 mal 
der Plantarflexoren des Fußes, 1 mal der Mm. tibial. antic. und 
postic., 3 mal des M. flexor digitor. pedis, 2 mal der Kniebeuger, 
3 mal des M. quadriceps, 5 mal der Adduktoren, 5 mal der 
Pronatoren der Hand, 1 mal der Pronatoren und Flexoren der 
Hand, 1 mal der Hand- und Fingerbeuger. 
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Diskussion: 

Herr Vulpius (Heidelberg) weist ebenfalls auf die guten 
Erf ahr ungen hin, die sie mit dieser Operation erzielt haben, 
und betont die Ungefährlichkeit des Eingriffes, besonders gegen¬ 
über der Förster sehen Operation, und den raschen Erfolg. 

Herr Müller (Rostock) fragt, ob die Trennung der motori¬ 
schen Bahnen von den sensiblen immer leicht sei und ob keine 
sensiblen Störungen nach der Operation eintreten. 

Herr Perthes (Tübingen) empfiehlt die elektrische Reizung 
intra Operation ein, die er auch bei der Förster sehen Ope¬ 
ration zur Trennung der motorischen Wurzeln von den sensiblen 
verwendet. 

Herr Schmieden (Berlin) fragt an, ob nicht Regeneration 
der Nervenbahnen oder vikariierende Hypertrophie der in 
Nervenverbindung gelassenen Muskelkomplexe eintritt. 

Herr Kölliker (Leipzig) hofft, daß die Anatomie der 
Nervenbahnen in den einzelnen Nerven dadurch gefördert wird. 

Herr Stoffel macht ebenfalls die elektrische Reizung intra 
Operationen!, hat sensible Störungen nicht gesehen und glaubt 
nicht, daß Regeneration möglich ist. 

Herr 0. Vulpius (Heidelberg): a) Ueber die Heilung der, 
angeborenen Hüftverrenkung. 

Die kongenitale Hüftverrenkung ist in der Mehrzahl der 
Fälle anatomisch heilbar, wir wissen aber noch wenig über den 
Heilverlauf. Das von Vortr. untersuchte Präparat einer 3 Mo¬ 
nate zuvor reponierten Hüftluxation zeigt eine vorzügliche 
Wiederherstellung der Kapselverhältnisse, während die Pfanne 
nur zum kleinsten Teil Knorpelüberzug aufweist. 

b) Ueber die Heidelberger Plattfußeinlage. 

Plattfußeinlagen müssen individuell hergestellt werden; 
Fabrikware ist minderwertig. Es gibt kein Modell, das allen 
Anforderungen entspricht, das nämlich leicht anzupassen und 
doch formbeständig, haltbar und reinlich und von geringem 
Gewicht ist. Die von Vortr. tausendfach erprobte Einlage 
besteht aus einer doppelten Ledersohle, in welcher Längs- oder 
Querfedern befestigt sind. Die Einlage faßt und stützt den Fuß 
sehr sicher, sie laßt sich jederzeit beliebig formen, erlaubt 
elastischen Gang, vereinigt also alle verlangten Qualitäten. 

Diskussion: 

Herr B. Baiseh (Heidelberg) demonstriert das Modell der 
Einlage, wie sie sich seit mehreren Jahren an der orthopädi¬ 
schen Ambulanz der chirurgischen Klinik in vielen, besonders 
den schweren Fällen bewährt hat. Sie entspricht im wesent¬ 
lichen dem Lange sehen Modell, nur verwendet B a i s c h 
Trikot statt der Gurten. Besonderer Wert wird auf das Unter¬ 
legen von abgeschrägtem Linoleum gelegt, wodurch die 
Valgusstellung in individuellem Maße beseitigt werden kann. 
Da die Valgusstellung meist das die Schmerzen bedingende 
Moment ist, so ist gerade hierfür der Erfolg der Einlagen be¬ 
sonders günstig. 

Herr W. K. Röpke (Jena): Ueber Verwendung frei trans¬ 
plantierter Fettlappen. 

R. hat in einem Fall von Fingergelenkankylose mit gutem : 
Erfolg frei transplantiertes Fett verwendet und sieht den Vorteil 
gegenüber anderem Material darin, daß es immer von dem 
gleichen Patienten in ausreichendem Maße zu haben ist. 
Wichtig ist: genaueste Blutstillung, Vermeidung alles Quetschen« 
des Lappens, vollkommener Schluß der Gelenk- und Hautwunde. 
Auch bei Arthritis deformans hat R. die freie Fettransplantation 
mit Erfolg verwendet. Vom 5. Tage ab aktive und passive Be¬ 
wegungen. Die experimentellen Versuche des Vortr. haben er¬ 
geben, daß Fettlappen desselben Tieres immer einheilten. 

Diskussion: 

Herr Vulpius (Heidelberg) sah bei gestielten Fettlappen 
doch Nekrose und Fisteln auftreten, er empfiehlt daher zur 
Interposition gestielte Fascien- oder Muskellappen. 

Herr Katholicky (Brünn) hat mit gestielten Fascienlappen 
ebenfalls nur. gute Resultate erzielt; es darf vor allem der 
Fascienlappen nicht gespannt sein. 

Herr Lipburger (Bregenz) hatte ebenfalls bei Ellbogen¬ 
gelenk gute Resultate mit Fascientransplantation. 

Herr Wilms (Heidelberg) warnt vor doppelt gelegten 
Lappen, womit er einmal völligen Mißerfolg erlebte. 

Herr Vulpius (Heidelberg) macht, um Quetschung des 
Lappens zu vermeiden, für 14 Tage Extensionsverband. 

Herr Müller (Rostock) fragt, ob Fettlappen nicht resorbiert 
werden. , 

Herr Röpke (Schlußwort) glaubt, daß bei Einhalten der 
von ihm genannten Vorsichtsmaßregeln die Fettlappen immer 
erhalten bleiben. Fisteln sah er nie. 

Herr Ledderbose (Straßburg): Ueber Rippentiefstand. 

Es gibt einen Tiefstand der Rippen, der durch pathologi¬ 
sche Verkürzung der Lendenwirbelsäule, ohne Verkrümmung 
derselben, bedingt ist. Die Ursache besteht in Verminderung 
der Höhe der Zwischenwirbelscheiben und der Wirbelkörper 
selbst Dieser Prozeß ist typisch für die Spondylitis deformans. 
Während die Verbindungslinie der beiderseitigen Epikondylen 
des Humerus normalerweise über der Verbindungslinie der 
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beiderseitigen Beckenkämme steht, fällt sie dann unter dieselbe, 
und in schweren Fällen stehen die Rippen direkt auf dem 
Becken auf. L. hat 300 Männer der verschiedensten Alters¬ 
klassen untersucht und nur selten normale Wirbelsäule gefun¬ 
den; mit zunehmendem Alter wurde der.-Rippentiefstand häufi¬ 
ger, teils als rein senile Erscheinung, teils als Symptom be¬ 
ginnender Spondylitis deformans. Das Röntgenbild gibt darüber 
Aufschluß. Für die Unfallgesetzgebung ist die Spondylitis defor¬ 
mans wichtig, da sie häufig Ursache der nach kleinen Traumen 
bestehen bleibenden Rückenschmerzen ist. 

Herr Gutsch (Karlsruhe): 

a) stellt zwei Geschwister mit kongenitaler Hüftluxation 
vor, die in England nur mit Apparaten und ganz unbefriedigen¬ 
dem Erfolg behandelt worden waren; 

b) demonstriert ein Präparat von Totalluxation des Femur 
im Kniegelenk nach hinten. Wegen Zerreißung der Popliteal- 
gefäße, nicht der Nerven, amputiert; 

c) demonstriert apfelgroßen Urethralstein, der vom Patien¬ 
ten 43 Jahre getragen worden war. 

Herr Haim (Budweis): Kombinierte Narkose mit Pantopon- 
Skopolamin. 

Zwei Errungenschaften haben auf dem Gebiete der Narkose 
Fortschritte gebracht: erstens das Gesetz von der kumulieren¬ 
den Wirkung kleiner polyvalenter Gemische der Narkotica, 
zweitens die Darstellung des Pantopons, das die sämtlichen 
Opiumalkaloide an HCl gebunden ohne Beimengung indifferen¬ 
ter Stoffe enthält. Das Pantopon wurde teils allein, teils in 
Verbindung mit Skopolamin vielfach zu Narkosezwecken ver¬ 
wendet. Um eine intensivere Wirkung dieser Injektionsnarkose 
zu erzielen, hat Klapp eine Verkleinerung des Kreislaufs durch 
Stauung der Extremitäten eingeführt. Mit dieser Methode 
wurden jedoch von verschiedenen Autoren schlechte Resultate 
erzielt und Vortragender erblickt in der Tendenz, mit dieser 
Injektionsnarkose allein eine vollkommene Anästhesie erzielen 
zu wollen, einen zweifachen Nachteil: Erstens ist jede Injektions¬ 
narkose gefährlicher als eine Inhalationsnarkose, weil die 
einmal injizierte Menge des Narkoticums nur langsam aus dem 
Körper eliminiert werden kann, während man bei der In¬ 
halationsnarkose jederzeit mit der Darreichung auf hören kann, 
wenn etwa Symptome von Ueberdosierung auftreten; zweitens 
verzichtet man bei der Injektionsnarkose auf den obengenann¬ 
ten Vorteil der kumulierenden Wirkung der Mischnarkose. 
Vortr. hat daher in seinen Fällen Pantopon-Skopolamin ver¬ 
wendet und je nach Bedarf Aether oder Billrothmischung als 
Inhalationsnarkose hinzugefügt. Der Vorteil dieser Kombi¬ 
nationsnarkose besteht darin, daß man mit viel kleineren, also 
ungefährlichen Gaben eine größere Wirkung erzielen kann, 
und daß die bekannte Wirkung des Pantopon-Skopolamin aus¬ 
genützt wird, 

Diskuss i on: 

Herr Finsterer (Wien) hebt hervor, daß sie an der Klinik 
Hochenegg mit Vorteil Morphium-Skopolamin mit Aether ver¬ 
wenden ; dann aber tritt er sehr für die Lokalanästhesie ein, die 
auch in der Magen Chirurgie vorzügliche Dienste leistet. 

Herr v. Beck (Karlsruhe) wendet seit längerer Zeit nur 
Morphium-Skopolamin-Chloroform mit sehr gutem Erfolge an. 
Pantopon scheint ihm gegenüber Morphium keinen Vorteil zu 
bieten. 

Herr Rehn (Frankfurt) hält Pantopon doch für ungiftiger 
als Morphin, sah aber doch schon bei 0,04 Pantopon einmal Ver¬ 
giftungserscheinungen auftreten. 

Herr Vorschütz (Cöln): Die Bedeutung der hyperästheti¬ 
schen Zonen bei Schädel- und GehirnVerletzungen für die Un¬ 
fallkunde. 

Die Hyperästhesien kommen außer bei Entzündungen im 
Schädelinnern und Schädelschüssen auch bei Schädelbasis¬ 
brüchen und Gehirnerschütterungen vor. Bei letzteren Ver¬ 
letzungen bedeuten sie ein wichtiges Argument für noch be¬ 
stehende Reize im Schädelinnern und sind deshalb für die Be¬ 
gutachtung solcher Fälle von ausschlaggebender Bedeutung. 
Die Entstehung geschieht auf dem Wege des sympathischen 
Nervensystems, welches durch Rami communicantes mit den 
peripheren Nerven verbunden ist. Durch das Ganglion cervicale 
supr. gehen die vier oberen Cervicaläste, wodurch sich die 
genaue Abgrenzung in der Höhe des 6. Halswirbeldornfortsatzes 
erklärt. Springt der Reiz auf das Gangi. cervical. II über, so 
tritt auch in den Cervicalsegmenten V—VII Hyperästhesie auf. 
Die Intensität kann verschieden sein. Die Grenze ist exakt 
bestimmt. Bei einseitiger Schädel- oder Gehirnverletzung tritt 
die Hyperästhesie auch nur einseitig auf, woraus wichtige Vor¬ 
teile für eine sichere Diagnose erwachsen. Die Prüfung 
geschielt am besten durch Bestreichung mit einer Nadel. So 
lange Hyperästhesie besteht, sind die Klagen über Kopf¬ 
schmerzen berechtigt. Die Dauer derselben kann sich über 
Jahre erstrecken, so daß es nicht angängig ist, derartig Ver¬ 
letzten nach P|4—2 Jahren die Rente zu entziehen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IV. Bücherschau. 

Taschenbuch der Therapie mit besonderer Berücksichtigung 
der Therapie an den Berliner, Wiener u. a. deutschen 
Kliniken. Herausgegeben von Dr. M. T. Schnirer. 8. ver¬ 
mehrte Auflage. Würzburg 1912, Cur t Kabitzseh 
(A. S t u b e r s Verlag). 

Das bewährte Taschenbuch ist auch diesmal in dankens¬ 
werter Weise durch die therapeutischen Neuerscheinungen des 
Jahres 1911 ergänzt worden. Hierzu gehört vor allem die Sal- 
varsanbehandlung der Syphilis, welche eingehend berücksichtigt 
worden ist. Aber auch neuerdings studierte Krankheitsbilder 
und ihre Therapie haben gebührende Berücksichtigung gefun¬ 
den. Die Ausstattung ist die bisherige geblieben. 

v. Ziemssens Rezepttaschenbuch für Klinik und Praxis. 9., mit 
Berücksichtigung des deutschen Arzneibuches 1910 neu¬ 
bearbeitete Auflage. Von Prof. H. Rieder. Leipzig 1911, 
Geor g Th i e m e. 284 S. 

Den Häuptteil des Taschenbuches bildet die spezielle 
Arzneiverordnung. In ihm findet sich eine übersichtliche Dar¬ 
stellung der Eigenschaften der einzelnen Arzneimittel sowie 
ihrer Anwendungsweise und Indikationen. Ihr vorangestellt 
sind Ratschläge für die Verschreibungsweise in der Praxis ele- 
gans, sowie zum Billigordinieren. Weitere Abschnitte enthalten 
die Maximaldosen, ferner Mittel zur subkutanen und rektalen 
Injektion, zur Einblasung in die Nase, zum Gurgeln, zur Blasen¬ 
ausspülung, zur Spülung der Vagina etc. In weiteren Ab¬ 
schnitten sind Vorschriften zur Herstellung medikamentöser 
Bäder, Zusammenstellung von Heilquellen etc. gegeben. Kurz, 
der Inhalt des Kompendiums, an dem außer dem Verf. die Herren 
Kollegen Neger und Reuter mitgearbeitet haben, ist ein 
ungemein reichhaltiger. Die Ausstattung des Taschenbuches ist 
geschmackvoll und handlich, so daß es, seinem Zweck ent¬ 
sprechend, jederzeit mitgeführt werden kann. H. L. 

Leitfaden des Rontgenverfahrens. Herausgegeben von In¬ 
genieur Friedrich Dessauer und Dr. med. B. Wiesner. Mit 
131 Abbildungen und 4 Tafeln. 4. vermehrte und um¬ 
gearbeitete Auflage. Leipzig 1911, Otto Nein nie h. 

In verhältnismäßig kurzer Zeit ist dies Werk bereits zum 
vierten Male neu aufgelegt worden, ein Beweis der Beliebtheit, 
die es in Aerztekreisen genießt. Der Inhalt der neuen Auflage 
ist im wesentlichen derselbe geblieben, wie derjenige der frühe¬ 
ren Auflagen. Auch diesmal sind die physikalischen Grund¬ 
lagen des Verfahrens in einer für den Mediziner faßlichen 
Weise dargestellt, demnächst die Technik des Verfahrens in 
allen seinen Einzelheiten in mustergültiger Weise abgehandelt 
und auf die Haupttypen der einzelnen Apparate, ihre Vorzüge 
und Nachteile Bezug genommen. Weiterhin werden die An¬ 
wendungsmöglichkeiten in den einzelnen Abschnitten der Medi¬ 
zin und Chirurgie vom diagnostischen und therapeutischen Ge¬ 
sichtspunkte der Reihe nach mit größter Ausführlichkeit be¬ 
sprochen. Den Kollegen, welche das Röntgenverfahren als 
diagnostische oder therapeutische Methode häufiger zu üben in 
der Lage sind, kann die Anschaffung dieses Leitfadens, dessen 
spezialistische Abschnitte z. T. von den berufensten Vertretern 
bearbeitet sind (wir erwähnen Hilde br and, Hoppe, 
Holzknecht u. a.) nur aufs wärmste anempfohlen werden. 

L. 

Das Röntgenverfahren in der Chirurgie. Mit 55 Figuren auf 
4 Tafeln und 17 Figuren im Text. Von Dr. Alban Köhler 
(Wiesbaden). Berlin 1911, H e rin a n n Meusser. 

In dieser Monographie, welche den ersten Band einer 
Bibliothek der medizinischen Techniken bildet, • schildert 
Verf. sehr anschaulich die Bedeutung, welche das Röntgen¬ 
verfahren für die Chirurgie im Laufe der wenigen Jahre seit 
seiner Entdeckung erlangt hat. In 13 Kapiteln bespricht Verf. 
zunächst die Geschichte, Technik und sodann den Nutzen, 
welchen das Verfahren bei der Auffindung von Fremdkörpern, 
bei der Diagnose von Luxationen und Frakturen, und schließlich 
bei den Erkrankungen der einzelnen Organe für die Diagnostik 
stiften kann. Selbstverständlich macht Verf. in ausgiebigster 
Weise auf die technischen Hilfsmittel, die zur Vermeidung der 
gerade beim Röntgenverfahren so häufigen diagnostischen Irr- 
türner angegeben sind, aufmerksam, wobei er seine eigenen 
umfangreichen Erfahrungen heranzieht. In einem kurzen 
Schlußkapitel wird dann noch die Röntgentherapie besprochen. 
Eine wertvolle Unterstützung für das Verständnis des Lesers 
bilden die vier Tafeln, welche in anschaulicher Form Repro¬ 
duktionen von Röntgenbildern der verschiedensten Organe 
geben. — n. 
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V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Schwerin. Der- M e ck 1 enb u r g is eh e Aerzte- 
v er e in sb und hat eine neue Standesordnung auf gestellt. 

Marienbad. Das Aerzteheim (ärztliches Erholungs¬ 
heim) in Marienbad hat soeben seinen ersten Verwaltungs¬ 
bericht veröffentlicht. Wir entnehmen demselben, daß im 
ganzen 32 Aerzten (einschließlich der begleitenden Ehefrauen 
50 Personen) die Wohltaten der neuen Institution zugewendet 
werden konnten, von denen 11 deutsche Reichsangehörige 
waren, 7 der letzteren Benefiziaten des Leipziger Ver¬ 
bandes. Im laufenden Jahre werden vom 1. Mai bis 30. Sep¬ 
tember im ganzen 60 Plätze den Kollegen zur Verfügung stehen, 
von denen in jedem Monat 3 dem Leipziger Verbände Vor¬ 
behalten sind. Da von den Kosten des Aerzteheims noch 
ca. 18 000 M. ungedeckt sind, so können sich die Kollegen und 
kollegialen Vereine durch Beitragsleistungen, Sammlungen etc. 
um die Sicherung und das Gedeihen der Institution verdient 
machen. Nähere Auskunft erteilt der Obmann des Aerzteheims 
Dr. Alois Grimm in Marienbad. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Würzburg. An Stelle des verstorbenen Prof. Dr. 
P h. S t ö h r ist der bisherige Extraordinarius der topographi¬ 
schen Anatomie Hof rat Prof. Dr. med. Oskar Schultz e, 
vom 1. März 1912 an zum ordentlichen Professor der Anatomie 
an der hiesigen Universität ernannt worden. Er ist ein 
Sohn des 1874 in Bonn verstorbenen Anatomen Max 
Schultze und Enkel des 1877 verstorbenen Greifswalder 
Anatomen K. A. S. Schultze, die beide ebenfalls das 
Ordinariat erreichten. Ein Oheim von Oskar Schultze ist 
der jetzt im Ruhestände lebende Jenenser Gynäkologe Prof. 
Bernhards. Schultze. Prof. Oskar Schultze selbst 
ist 1859 geboren, seit 1888 in Würzburg habilitiert und bereits 
über 20 Jahre außerordentlicher Professor gewesen. 

Innsbruck. Der emeritierte Professor der medizini¬ 
schen Chemie Dr. Wilhelm Franz Lo ebisch. ist im .■ 
Alter von 72 Jahren gestorben. Nachdem er 1863 sein medizini¬ 
sches Studium in Wien beendigt hatte, war er zunächst einige 
Jahre als Arzt tätig gewesen, u. a. 1866 als Korvettenarzt der 
österreichischen Marine und 1870/71 als freiwilliger Chirurg 
beim deutschen Heere. Schon im Jahre vorher hatte er unter 
Hoppe-Seyler in Tübingen medizinisch-chemische Studien 
getrieben, die er dann 1871 in Innsbruck als Assistent von Maly. 
wieder aufnahm. 1874 siedelte er dann nach Wien als Assistent 
des mehrere Jahre jüngeren E. Ludwig über,-habilitierte sich 
dort 1876 für medizinische Chemie, wurde 1878 als Extraordi¬ 
narius dieses Faches nach Innsbruck berufen und 1882 zum 
ordentlichen Professor befördert. Vor 2 Jahren trat Lo ebisch 
nach dem österreichischen Universitätsgesetz in den Ruhestand. 
Besonders bekannt geworden ist von seinen Publikationen die 
mehrmals aufgelegte „Anleitung zur Harnanalyse“. Auch eine 
medizinische Zeitschrift, die Vorgängerin der jetzigen „Thera¬ 
pie der Gegenwart“, hat L o e b i s c h eine Reihe von Jahren 
hindurch redigiert. 

Prag. Für Pathologie haben sich an der deutschen Uni¬ 
versität die Herren Dr. Hugo P r i b r a m und Dr. Franz 
B a r d a c h z i habilitiert. 

Basel. Dr. med. Ernst E 11 n e r wurde als Lektor für 
Zahnheilkunde in der medizinischen Fakultät der hiesigen Uni¬ 
versität zugelassen. 

Zürich. Der emeritierte Dozent der Zahnheilkunde Prof, 
extraord. Dr. H. J. B ill e t e r ist im Alter von 77 Jahren ge¬ 
storben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

München. Die 26. Versammlung der Anatomischen Ge¬ 
sellschaft findet hier vom 21. bis 24. April statt. Tagesordnung: 
Einige Probleme der Organisation in neuer Beleuchtung (Teil¬ 
körpertheorie und Theorie der morphologischen Reihen.) 
Ref.: M. Heide nhain (Tübingen). — lieber den gegen¬ 
wärtigen Stand, der Lehre von der Eireifung. Ref.: Lubosch 
(Jena). Alles Nähere durch den. Schriftführer Prof. v. Barde¬ 
leben (Jena). 

London. Der 17. internationale medizinische Kongreß 
wird vom 6. bis 12. August 1913 in London stattfinden. Präsi¬ 
dent des Kongresses wird Sir. Thomas Barlow sein, 
Schatzmeister die Herren Sir Dy ce Duckworth und G. H. 
M aki n s, Präsident des Exekutivkomitees Sir Alf r e d 
Pearce G o u 1 d und Generalsekretär W. P. H er r ingham. 
Mitgliedsbeitrag, wie üblich, 20 M., für Familienmitglieder die 
Hälfte. Die Beitrittserklärung ist möglichst bald zu richten 
an den Schatzmeister, 13 Hindestreet, London W. Ein deutsches 
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Reichskomitee unter Vorsitz, Waldeyers ist in Bildung be¬ 
griffen. ' ' u'h ■ ’ ‘ 

Boston. Auf der Versammlung des 9. internationalen 
OtolQgenkong^esses, welcher :in der mit dem 12. August 1912 
beginnenden Woche in den neuen Gebäuden der medizinischen 
Fakultät der Harvard-Universität in Boston, Massachusetts, 
U S. A., stattfinden soll, werden,drei Preise zur Verteilung ge¬ 
langen, iiber welche die internationale Jury zu verfügen hat: 
der L e nval- Preis, der Ada m P o 1 i t z e r - Preis und dör 
Cozzolino - Preis; die beiden ersten für das beste veröffent¬ 
lichte Werk über Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
Gehörorgane, letzterer für das beste veröffentlichte Werk über; 
Anatomie und , Pathologie der Gehörorgane und über klinische 
Therapie. Bewerber.um diese Preise wollen sich mit dem Vor¬ 
sitzenden der Jury, Herrn Pr'of. Dr. Adam P q 1 i t z e. r, "V^ien, 
Gonzagagasse 19, in Verbindung setzen und wenigstens’6 "Mo¬ 
nate vor Eröffnung des Kongresses das. zum Wettbewerb be¬ 
stimmte Werk an ihn einsenden. , 


Gerichtliches. 

L e i p z i g. Ein im Jahre. 1905 entstandener Zivil- 

prozeß, der sich an den Krankenkassenkonflikt in Rem¬ 
scheid anschloß, beschäftigt noch immer die Gerichte. Die 
acht Remscheider Krankenkassenärzte, die hn September 1905 
wegen ihrer Ansicht nach unwürdiger Behandlung durch den 
Kassenvorstand (Bevormundung bei der Rezeptverschreibung, 
Zumut un g, die Tätigkeit eines Heilgehilfen ev. durch ihre Unter¬ 
schrift zu decken, Verfügung von Wohnungsänderung etc.) ihre 
Stellen liiedergelegt und dadurch die Kasse zur Einführung der 
freien Arztwahl genötigt hatten, waren deswegen von der, Örts- 
krankenkasse auf Ersatz des ihr. angeblich dadurch ent¬ 
standenen Schadens von , 105 000. M. verklagt worden. Das 
Elberfeider Landgericht hatte den Schadenersatzanspruch 
der Krankenkasse für ..unberechtigt erklärt, das Ober¬ 
landes g e r.i c h t in Düsseldorf dagegen gegen die Aerzte 
entschieden, indem es die Beschwerdepunkte der Aerzte nicht 
als. „wichtigen Grund“ im. Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches 
anerkannte. Die Aerzte. wandten sich nunmehr ans Reichs¬ 
gericht, welches zu dem Ergebnis gelangte, daß das Ver¬ 
fahren der Krankenkasse den Aerzten gegenüber, zu berechtig¬ 
ten Klagen Veranlassung gegeben habe, und die ganze An¬ 
gelegenheit an die, Vorinstanz zur nochmaligen Verhandlung 
zurückverwies. 


Verschiedenes. 

Berlin. Vor kurzem wurde in einer Sitzung der Wissen- 
schaf fliehen Deputation für das Medizinal- 
wesen auf Ersuchen des Ministers des Innern die Frage er¬ 
örtert, ob ein erhebliches .praktisches ,Bedürfnis zur Feststellung 
der Virginität bei einer Leichenschau zw e ck-.s F e u.e ;j r - 
bestattung vorliege. Die Frage ist nach eingehender Er¬ 
wägung aller dafür und dagegen sprechenden Momente von der 
Deputation in negativem Sinne beantwortet worden. Unter 
diesen Umständen hat der Minister des Innern die fragliche 
Bestimmung (§ 12. der Vorschriften für die Ausführung der ärzt¬ 
lichen Leichenschau vom 29. Sept. 1911) aufgehoben, die Gegen¬ 
stand vieler abfälliger Besprechungen in der Tagespresse ge¬ 
wesen war. 

— Vom preußischen Ministerium der geistlichen und 
Unterrichtsangelegenheiten sind neuerdings eingehende Unter¬ 
suchungen über die Verbreitung der Kurzsichtigkeit an den 
höheren Schulen, der preußischen Monarchie veranlaßt worden. 
Mit der Durchführung dieser Erhebungen ist der Privatdozent 
der Augenheilkunde Dr. med. FraazF. Krusius, Assistent 
an der Universitäts-Augenklinik in der Kgl. Charite zu Berlin, 
beauftragt. 

— Das Ministerium des Innern hat über die im städti¬ 
schen Obdach vorgekommenen Massenvergiftungen sofort 
eine Untersuchung einleiten lassen, deren Ergebnis es in 
dankenswerter Weise alsbald der Oeffentlichkeit durch nach¬ 
stehenden Bericht zugänglich gemacht hat: 

„Nach den Feststellungen entfallen die ersten Erkrankun¬ 
gen und Todesfälle auf den 26. Dezember vorigen Jahres, die 
letzte Erkrankung und der letzte Todesfall auf den 2. Januar. 
In diesem Zeitraum werden 161 Erkrankungen gezählt, von 
denen 67 =: 41 pCt. tödlich endeten. Das Krankheitsbild war 
einheitlich, nur nach der Schwere der Erkrankung mehr oder 
minder ausgeprägt. Alle Kranken zeigten Uebelkeit, starken 
Durst, Hinfälligkeit, Schwäche in den Beinen, Kopfschmerz, 
Pupillenstarre, häufig auch Sehstörungen. Der Tod erfolgte 
unter größter Atemnot. Dfe Obduktionen ergaben wenig aus¬ 
geprägte Befunde. Die Kranken waren ausschließlich männ- 
lichen Geschlechts und’ mit wenigen Ausnahmen Gäste des 
städtischen Obdachs. 


Es war kaum zweifelhaft, daß den Massenerkrankungen 
eine Vergiftung, nicht ,,elhCiübertragbare Krankheit zugrunde 
lag, und daß die Quölle des Giftes; nicht in dem Obdach selbst 
zu suchen war. Man hatte Grund zu der Annahme einer Ver¬ 
giftung durch verdorbene, Nahrungsmittel, insbesondere ge¬ 
räucherte Fische (Dorsche und Bücklinge) oder Buletten aus 
Pferdefleisch, weil eine größere Zahl der zuerst Erkrankten 
kurz vorher Fische oder Buletten gegessen hatte. Diese An¬ 
nahme lag um so näher, als die Krankheitserscheinungen den¬ 
jenigen bei Vergiftung durch verdorbene Nahrungsmittel .(Botu¬ 
lismus) ähnlich waren, weil im Institut für Infektionskrank¬ 
heiten angestellte Tierversuche eine. . starke. Giftwirkung des 
Mageninhalts und des Blutserums der Kranken ergaben, und, 
weil das Gift bei Anwendung eines Antibotulismusserums seine 
Wirksamkeit verlor. 

Noch bevor diese Versuche abgeschlossen waren, fand der 
chemische Sachverständige des Polizeipräsidiums in dein 
Schnaps eines Branntweinausschanks, wo ausschließlich männ¬ 
liche Asylisten. in. großer Zahl verkehrten, erhebliche Mengen 
Methylalkohol upd stellte mit Hilfe der Kriminalpolizei fest, daß 
diese und einige andere dem Asyl benachbarte Branntwein¬ 
schenken den mit Methylalkohol verfälschten Schnaps von dem 
Drogisten S. in Charlottenburg bezogen hatten, der, wie die 
Haussuchung ergab, einen großen Vorrat von Methylalkohol an 
Stelle des teureren Trankbranntweins verkauft hatte. Die 
Polizeibehörde hat die Abnehmer des S. ermittelt undj ihren 
Ausschank entweder geschlossen oder die bedenklichen 
Schnapsvorfäte in Verwahrung genommen. 

Der Verdacht, daß die Massenvergiftungen auf den Genuß 
von methylalkoholhaltigem Schnaps zurückzuführen seien, ist 
durch die weiteren Untersuchungen zur Gewißheit geworden. 
Es hat sich herausgestellt, daß die im Asyl noch ermittelten 
Reste von geräucherten Fischen und von Pferdefleisehbuletten 
kein Gift enthielten. Dagegen ist im Mageninhalt von Kranken 
Methylalkohol nachgewiesen worden. Ferner waren die Krank¬ 
heitserscheinungen bei den Vergifteten in Uebereinstiminung 
mit denjenigen, die man bei einigen in jüngster Zeit beobachte¬ 
ten Massenvergiftungen durch Methylalkohol in Amerika, Ruß¬ 
land und Ungarn gesehen hat. In Deutschland war gleiches noch 
nicht beobachtet worden.“ 

Dar.es Salaam (Deutsch-Ostafrika). Die Gründung 
eines Lepraheims für den Bezirk Dar es Salaam ist in Aussicht 
genommen: 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- Orden 4. Kl.: 
Dr. N olden in Cöln, San.-Rat Dr. M ais s in Hirschberg, 
San.-Rat Dr. V o ck e r o th, in Semlow. 

Charakter als Geheimer Medizinal rat: Prof. Dr, 
Nussbaum in Bonn. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: Prof. Dr. 
G. Meyer in Berlin. 

Prädikat Professor: Dr. W ohlgemuth, Dr. M. 
Joseph und Dr. Hein in Berlin, Privatdozent Dr. Bit- 
t o r f in Breslau, San.-Rat Dr. Thor n in Magdeburg, Dr. 
Hackenbruchin Wiesbaden, Dr. E. Müller in Charlotten¬ 
burg, Stabsarzt Dr. Rammstedt in Münster. 

Niedergelassen: Dr. B u s se in Cöln, Dr. G e i n i t z , 
Dr. C a p e 11 e, Dr. Grisar in Bonn. 

Verzogen: Dr. Muthmann von Tübingen, Arzt F r ei 
von Berlin, Dr. Pumpiun von Lauenburg i: P., Dr. Bode 
und Dr. Sarrazin von Bonn nach Göttingen, Dr. Feil¬ 
sche von Lippolderberg nach Bodenfelde, Dr. Hopmann 
von Düsseldorf, Dr. Erdmann von Langenlonsheim und 
Dr. W o 1 f f von Hannover nach Cöln, Dr. Mag g von 
München nach Mülheim a. Rh., Dr. P r i g g e und Dr. Graf f 
von Cöln nach Immigrath bezw. Weimar, Assistenzarzt 
Billen s von Mülheim a. Rh. nach Düren, Dr. Eis von. 
Bonn nach Cöln, Dr. Becker und Dr. Schäfer von Cöln 
nach Siegburg bezw. Oberdollendorf, Dr. Engelb recht 
von Oberdollendorf nach Godesberg. 

V erzogen ohne An g a be desneuenWo h nortes : 
Dr. Kurzrock von Pankow, Dr. F ö r t s c h von Fürsten¬ 
werder, Eichstädt von Lankwitz, Dr. Weiss von Stettin, 
Dr. K. Meyer von Posen. 

Gestorben: Kreisarzt Med.-Rat Dr. B rueg g e m a n h in 
Bromberg, San.-Rat Genr.ich in Brandenburg, Dr. Pr.ahl 
und Dr. Werne r in Breslau, Dr. U eberschus s in Brieg, 
Dr. Kühnart in Friedland, Neumann in Grünberg, Dr. 
Grospietsch in Liegnitz, San.-Rat Dr. Nebe r in Kelling- 
husen. 
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Dr. Trainer's Yoghurt-Tabletten, 

-- fertig z. Genuß, M. 1,75 u. M. 3,- 3 X tägl. 1 Tabl. 

Dr. Trainer's Yoghurt-Maya-Ferment 

zur Herstellung von Yoghurt, M. 3,—, reichend 
für 30 Port.- a 1 I 2 Liter. 

Dr. Trainers Kefyr-Pastillen 

zur Bereitung von Kefvr, M. 2.— und M. 1,—, 
dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Guajakol, Eisen- 
Guajakol, Kresotal, Nährsalzen M. 3,—. 

■ ■ Die sicherste Gewähr für die Güte der aus Reinkulturen herge- 

■ 1 stellten Präparate (Fermentationskraft garant. 1:1000) bildet die 
S m Erfahrung, welche die Aer.zte veranlaßt, Dr. Trainer’s Präparate 
I 1 ständig zu empfehlen. Man verlange die kritische Gegenüber- 
H B Stellung der neuesten Literaturbeiträge sowie Proben kostenfrei. 

Laboratorium für Therapie, <3. m. b, H., Dresden. 

—■ Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden: Silberne Medaille. —— 


Hygiama 

in Pulver-&Table1tenform . letztere g ebrauchsfertig 


Jnfantina 


(Dr.Theinhardts lösl. Kindernahrung) 


i Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. 


1 Vf I E A i ifi.il Cal TeL -Nr. .6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“, i 
I U 1 VWWliVIAVU Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage l 
1 ö inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer i 

l moritzStrasse fc». Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, l 

I Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon fl. elektr. Licht in allen Zimmern, i 
l Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen l 
I Etagen. Lift; Auto-Garage. ' Inhaber: Xaver Hirster. t 


= j Blankenburg a. H. .. - 

Sanatorium ETSELEIN für Nemnleidende uud Erholungs b ediirftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 
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Kathreiners Malzkaffee 

unschädlich, billig, wohlschmeckend 

Ein willkommenes Diätetikum 


Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30 


Soeben' erschien: 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechts- 
Krankheiten 

von 

Dr. med. ßeinh. Ledermann 

Berlin. 

Mit zahlreichen Abbildungen. 

Vierte, durchgesehene und erweiterte 
Auflage von 

Therapeutisches Vademecum der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. 

Preis elegant gebunden 6 M. 



Physiologisch rein 9 Wohlschmeckend 


Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, . 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Fellows=Sy rupus 
Hypophosphitum 


Zusammensetzung: Chinin, Strychnin, Eisen=Calcium, Mangan und 'Kalium gebunden 
an unterphosphorige Säure. 

Außerordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der Lunge (Tuberculose), der 
Atmungsorgane überhaupt, sowie bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, 
besonders Neurasthenie, endlich in Fällen von Rachitis und Scrophulosis bei Kindern. 
Seit Jahren in den Berliner und Wiener Kliniken gebraucht,' besonders von Herren Professoren 
Geheimrat Dr. Senator, Dr. v. Krafft- Ebing, Dr. Mendel und Dr. Litten. 
Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen bei. folgenden Agenten 
schriftlich zu bestellen: 

Haupt-Depots für Deutschland: 

G« F. Ulex, Stubbenhuk 5, Hamburg® 

Schermg’s Grüne Apotheke, Berlin. 

Handelsgesellschaft Noris Zahn & Co., Nürnberg, Berlin und Köln. 


Wertlose Nachahmungen u. Ersatzpräparate weise man zurück. 


Auf ärztliche Verordnung in allen Apotheken vorrätig. 


a 

1 

I 

a 

i 

1 

ä 

i 

i 

3 

m 




m 

,1 

m 


GGGGQOGGGGGGGGGOroOOOOQOOOOOOS 


Malztropon j 


für stillende Mütter 
Malztropon bewirkt eine auffallend schnelle Vermehrung der 
MuttermilGh; es heht das Allgemeinbefinden u. beseitigt etwa 
vorhandene Beschwerden des Selhststiliens. 


Büchse nui* Mk. 1 - 


Troponwerke Mülheim am Rhein. 


Marke 



Antiseptisches Nndoasser 


ä Flasche M. 1,25 u. M. 2,75 

Antiseptisches Zahnpulver ä Dose M. 0,80 

«fi/'usri errrsM Den Herren Aerzten Torzugspreise. 

ölMrlhLbTLrvN j^ an verlange Probeflaschen gratis und franko vom chemischen 


Laboratorium 


Dr. W. Poetsch, Berlin W. 88 , k/ÄÄ«. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 


Pil. Solveoii Jasper 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 


Pil. 


Ferri=Kreosoti Jasper 


Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 


Kreosot 0,06—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 


auf är'EtSIelftie ör’däwatiom in den Apotheken abgegeben. Formel; 

Rp. Pli. Kreosot! (Solveoii etc.) Jasper 0,05 

scat. miani orig. 


— Nur echt =s in geschlossener ©riginalsehaeliteL 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERRSAU bei Berlin. 



Cocain-Ersatz par excellence. 


Lokalanästhetikum von gleicher Wirksamkeit 
wie Kokain, aber viel geringerer Toxitität. 


Vorzüge: 

keine Gewöhnung; keine Nebenerscheinungen. — Erzeugt 
keinen Brand und keine zerebrale Exzitation. 

' Anästhesie: 

gleichwertig mit Cocain. 

Indikationen und Dosierung: 

dieselben wie für Cocain. 


Vorzüglich geeignet zur ärztlichen Verwendung in Mixturen, 
Magenpulvern, « Pastillen, Gurgelwasser, Schnupfpulvern, 
Hautpomaden gegen "Wundsein, Hämorrhoidalsalbe, Suppo= 
sitorien usw., und der Lokal=Anästhesie ein weites Feld er¬ 
öffnend, besonders weil keine Gewöhnung (Stovainomanie) eintritt. 


Für Lumbalanästhesie: 

Stovainlösung 


SJ in sterilisierten Ampullen 


nach Barker, Chaput, Krönig, Tuffler u. a. 

Ausführliche Literatur, Gutachten usw. gratis und franko. 
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BI« Jahrgang 


Berlins 27» Januar 1912 


Mo» 4 


(p\ ö t S" 


Erscheint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 



Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Täuentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch,, 10 556 : 

81. A 

OS.GAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind,an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile öder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 



■ .rät fami 
Visen-vL Mrsen-Medik 


mumm 




Für Jit Fr ’ bo ) r 5 t ik . t. m 
alVüS, SoiioidöLi-ST Dftiouoii, kiöikirVifis 

■Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst- bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


pekbora: 


Alle Badesalze, Stassfnrter Salz (fein gemahlen, 
ganz- lös!.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Qnellsalze, Krankenheiler Prodncte, 
Mack’s Beichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Producie (Oel, Badeextract, Edeltannendnft), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

empfehlen: 


erlin W, , Charlottenstr. 86. 


‘und Erwachsene sind: f 

1 ^Apom^T^noMfs^T a m a t 9 i n"d en •■Konserven 


in Origirialsehachteln ä 6 Stück fiir 80 Pf. rf.ii.n 


'■'ff* Apotheken; 


Kmoiitfs Purgier-Konfekt IßtStmäiNN» 
Kanoldts Pia r fl i er - P r a I i « es {* 


Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanöldt Nachfolger in Gotha. 


SIRAN 


nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

für die Gnajakoltherapie. mit vorzüglich .korrigiertem 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 

—-- Auch in Kassenpackung erhältlich. —-—— 


mtepatuup und. Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nass©via“, Wiesbaden 16. 


Das seit Jahren bewährte, in hunderten von Aerzte- 
Farnilien gebrauchte Lactagogum Lactagol, bringen wir jetzt 
auch in Form von gebrauchsfertigen wohl¬ 
schmeckenden Tabletten 

in Dosen a M. 1.— 

in den Handel. 


Die. Wirkung beruht ebenso wie die unserer A?bin= 
Zahnpasta [auf freiwerdendem Sauerstoff. Albmpuder ist 
reizlos, wirkt austrocknend und desodorisierend und ist da¬ 
her ein vorzüglicher Streupuder für Kinder wie für Er¬ 
wachsene bei Hyperidrosis irgend welcher Art. 

Praktische Dose mit Streuvorrichtung M. 0 . 80 . 


Proben stehen auf Wunsch gratis zur Verfügung 

PEARSON & Co., G. m. b, H., HAMBURG 




Schfes Stomcirfiikiiin« 


Bewährtes Mnfemefiksim« 


yllWUlHHUlVHIIIf. U5WUU11W ElUiUIgiUMItUIIg« 

Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Hyperemesis gravidarum, 
Atome des Magens und Erbrechen nach Chloroformnarkosen. Beseitigt Aufstoßen und 
sonstige Beschwerden nach starken Mahlzeiten. - Unentbehrlich in der Kinderpraxis. - 

Orig.-Pack.: Orexintabl. zu 0.25 g Nr, X M. 1 .-; ©rexin-Chodpladetabl, zu 0,25 g Nr. XXfM, 2,50 

Ausführiiciie Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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Neuartig! 


abführendes Schokolade-Präparat 
nach «Dr.THicbaeliy 

Klinisch erprobt * Wohlschmeckend • Nahrhaft 


Chocolin regt in Form einer Tasse Schokolade 
die Darmperistaltik schmerzlos an. 

Vorrätig in Apotheken 

Aerzten und Kliniken stehen auf Wunsch 
Proben gratis zur Verfügung 
Alleinige Fabrikanten: 

(jEBRüDER ^TOlhWERC^ §• KÖLN 


-Riibiacitol- 

das neueste und wirksamste Spezifikum gegen 

sexuelle Heurosthenie 

und sonstig Erkrankungen m Nervensystems 


„Glänzend begutachtet von bekanntem Nervenarzt in einem 
Vorträge auf der „Internationalen Hygiene-Ausstellung“ 
Dresden am 15. Juni 1911 vor einem Auditorium zahlreicher Pro¬ 
fessoren und Aerzte.“ 

Ebenso vorzügliche Gutachten einer großen Anzahl von Professoren 
und Aerzten. So schreibt Prof. Dr. med. L. in B. am 25. April 1911: 

„Das mir von-kollegialer Seite zur Verfügung gestellte „Rubiacitol“ 
habe ich mit außergewöhnlichem Erfolge angewendet. Alle Formen der 
sexuellen Neurasthenie erliegen der Bekämpfung durch dieses Präparat 
innerhalb der allerkürzesten Äeit Aber nicht nur auf einem spezifischen 
Gebiete entfaltet es seine Wirkung, sondern eine ganz intensive Besserung 
des Allgemeinbefindens, läßt sich konstatieren. Ihre segensreiche Erfindung 
läßt uns nun auch dem bisher so traurigen Kapitel der sexuellen Neur¬ 
asthenie ruhig entgegentreten mit dem Gefühl des unbedingten- Erfolges 
der Behandlung.“ 


Literatur sowie Proben für Versuchszwecke für Aerzte gratis und franko 
durch den Generalvertrieb für Deutschland: 

Th. Hille, Berlin Sh)., Dessouerstr.10 Abt 94. 



mm 



z. 


f Neuheiten sind bekannt 

Stets Gelegenheitskäufe 
in ärztl. Instr., App. etc. 
5 Berlin N 49, Linienstr. 155 


Bauer’s Sauerstoffbäder 
Marke „ROMA 44 

sind uneiitbefsHielt bei Herz-, Verven-. Gicht- n. rheumatischen Leiden. 
Probebäder und Prospekte für Aerzte gratis. 

Friedrich Bauer & Co., Fabrik ehern. Präparate 

Berlin, Lindenstrasse 16/17. 


Natürliches Arsen - Eisen -Wasser 

=.- das arsenreichste aller Arsenwässer ===== 

Von den ersten medizinischen Autoritäten 
wird eine Trinkkur mit Roncegno- Wasser 
bei Blutarmut, Haut-, Nerven-, Frauen- 
Leiden, Malaria wärmstens empfohlen. 

Zu häuslichen Trink-Kuren in allen Apotheken 
~— " .. erhältlich. —. 
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Aerztlich empfohlen! 


Perle im Bade 


Vollkommener Er fatj für Jodkali. Im allgemeinen keine K 
Nebenwirkungen. Als wirkfames bekömmliches Jod- ■)! 

präparat bewährt bei Arteriofklerofe, fe- J 
kundärer und tertiärer Lues, Angi- jj 

na pectoris, Bronchitis, Ahhma bronchiale. Ex- 
| fudaten, Skrofulofe, Augenkrankheiten, Gicht, chron. V 
I Gelenksentzündungen. II 

| Chemifche Fabrik Dr. Klopfer, Dresden. | 






Qe^en Gallensteinkoliken, 

m Unterleibskoliken, 
Magenkrämpfe, 

Menst rualbeschwerden. 
Zur Prophylaxe gegen 

Analgeficum 

Blinddarmentzündungen 
und Jnfection der Luftwege. 


~ ^ 9 ^ Versuchsproben 

^ und Literatur kostenlos. ^ 

Vertriebs-Gesellschaft Prof. Dr. Schleich’scher Präparate G. m.b. H. Berlin SW 61. Wien X, Gudrunstr.150. 


Für j eden Haushalt 

Sauerstoff j AahILhaIH 

mit demselben Apparat 
(keine Chemikalien.) 

Gebrüder JacobSASerenyi 

‘—PressluB6esmb.lt““ 

BERLIN C. 

Kaiser Wilhelm Str. 46 



Für die Praxis unentbehrlich 

sind die soeben im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,00, elegant gebunden M 16,00 
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Der bedeutende Aufschwung des Arzneimittelwesens in den letzten Jahrzehnten hat uns eine Reihe wichtiger 
Methoden und wirksamer Mittel gebracht. Unter diesen spielen die Metalle eine hervorragende Rolle. Den altbewährten 
Eisen- und Quecksilberpräparaten schlossen sich solche des Arsens und namentlich des Silbers an. 

Silber, bisher fast nur als „salpetersaures“ Silber bekannt und angewandt, erweiterte seinen Wirkungskreis 
namentlich durch die Silbereiweißpräparate und ganz besonders durch den Umstand, daß es gelang, es in colloidaler 9 
löslicher Form darzustellen und es dadurch in reiner, ungiftiger und reizloser Weise den gesamten Körper - 
Säften zuzuführen . In dieser Form ist es als „Collargol 66 in' den Handel eingeführt und von den Aerzten 
anerkannt worden. Es ist nicht zu verwechseln mit Argentum colloidale, welches eine andere Beschaffenheit hat. 

Die Wirkungsweise des Collargols ist in der Hauptsache als eine katalytische und daneben eine auf 
elektrischen und antiseptischen Vorgängen beruhende aufzufassen. Den Körpersäften sowohl durch die Haut, als 
durch intravenöse Injektion, Klysma oder den Magen beigebracht, bedingt es eine hochgradige Syperletikocytose mit 
all ihren bekannten, wohltätigen Folgen, zahlreichen Erkrankungen gegenüber. Die Einverleibung durch den Jffagen 
war bisher noch dadurch erschwert 9 daß es nicht gelungen war, einerseits ein wirklich haltbares 9 flüssiges Collargol- 
präparat herzustellen, anderseits dieses Präparat so zu gestalten, daß es durch die chemischen Stoffe des Magens nicht 
verändert wurde. Diese Mängel sind durch das 99 JTalon 66 genannte Präparat beseitigt worden. 

ist eine braune Flüssigkeit von angenehmem Geschmack und enthält Collargol in solcher Menge, 
daß die Einzeldosis dem Lebensalter und der Schwere des Falles entsprechend von 1 Teelöffel bis 
1 Eßlöffel (5—15 g) angepaßt und bis 6mal am Tage wiederholt werden kann. Es enthält 0,2 g 
Collargol auf 200 g Wasser, die Flaschen fassen ca. 300 g Jalon. Das Jalon kann rein oder gemischt mit Wasser, 
Tee, Kakao, Kaffee, Suppen usw. genommen, auch Zucker zugesetzt werden. 

Das Anwendungsgebiet des Jalon ist, wie das des Collargols, ein außerordentlich großes. Es ist angezeigt bei 
allgemeinen Infektionskrankheiten 9 besonders solchen, die vom Magen und Darm ausgehen,, bei Magenr ; 
entzündungen, Magengeschwüren, b‘ei Infektiösen Erkrankungen" des Verdauungskanals, bei Typhus, 
Ruhr und Diarrhöen, bei den zahlreichen chronischen JnfektüAiskrunklieiten und Nachkrankheiten 
nach Infektionen , die in den mannigfachsten Beschwerden von seiten der inneren und äußeren Organe auftreten. Bewährt 
hat es sich auch bei chronischer Nierenentzündung, Daß das Collargol vom Magendarmkanal aus eine sehr günstige 
örtliche und allgemeine Wirkung entfalten, auch das früher bei vielen Nervenkrankheiten übliche Argent. nitricum vorteil¬ 
haft ersetzen kann, geht aus der jetzt schon umfangreichen Literatur über die Darreichung des Collargols auf dem Wege 
des Magendarmkanals hervor. 'Entsprechend dem chronischen Charakter der in Betracht kommenden Leiden muß es meistens 
Monate lang genommen werden. Die Entwickelung einer Argyrose dabei ist ausgeschlossen. 

_ , Die Aufnahme des löslichen Silbers durch die Saut hatte zwar bisher 

- i^lKOllOl-SilnSF-SSlDß schon dann keine Schwierigkeiten, wenn es sich um eine gesunde, nicht schlecht 

n . i ■ , ■ .. . .. . . .. . ernährte Haut handelte und der Kranke die energische Einreibung der Collargol- 

salbe „Unguentum Crede“ aushalten konnte. Handelte es sich aber um schwer leidende Kranke mit magerer, blutarmer 
oder entzündeter Haut, so verursachte die Einreibung nicht selten Schwierigkeiten und erschwerte die Aufnahm'e des Silbers. 
Die bekannte Eigenschaft des Alkohols, die Haut blutreicher, gewissermaßen saftiger zu machen, hat uns veranlaßt, 
Collargol und Alkohol zu einem Präparat in Salbenform zu vereinen, welches durch seinen Alkoholgehalt und die 
erwähnten Eigenschaften desselben die Haut zur Aufnahme des Collargols in günstigster Weise vorbereitet. Eine kräftige 
Einreibung des betreffenden Körperteils ist hierbei nicht nötig. Entzündliche und infektiöse Prozesse jeder 
Art werden durch täglich 2- bis 3-maligen Verband mit Alkohol-Silber-Salbe naturgemäß in günstigster Weise 
beeinflußt, ohne Schmerzen zu machen oder Reizzustände der Haut zu veranlassen. 
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„Jalon Der Preis der 300 g-Flasche, die im Durchschnitt bei einem Krankheitsfall eine 
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I. Originalmitteilungen. 

Bemerkungen zur Technik der endovesikalen 
Operationen. 

Von 

Dr. H. Lohn,stein (Berlin). 

. In den letzten 5 Jahren hat die Technik der endovesi¬ 
kalen Operationsinstrumente ganz wesentliche Fortschritte 
gemacht. Nicht nur, daß der Umfang der Apparate 
infolge verbesserter Konstruktionen ein geringerer ge¬ 
worden und dadurch die Einführung des Instruments mit 
weniger Beschwerden für die Kranken verbunden ist, die 
Vorrichtung für die Schlingenentwicklung, die Lagerung 
der Schlinge im Verhältnis zu Prisma und Lampe, 
die Anbringung der Lampe selbst, alles das ist 
nach den verschiedensten Richtungen modifiziert und 
verbessert worden. Besonders groß ist das Bedürf¬ 
nis nach einer Vervollkommnung des diffizilen In¬ 
strumentariums geworden, seitdem sich immer mehr und 
mehr die Ueberzeugung Bahn gebrochen hat, daß die endo¬ 
vesikalen Operationen, zumal für die Beseitigung von 
Blasentumoren, nicht nur den rein chirurgischen Methoden 
gleichwertig, sondern ihnen, was die Verhütung von be¬ 
sonders disseminierten Rezidiven anlangt, überlegen sind. 

— In diesem Urteil muß ich, auf Grund von Erfahrungen, 
welche ich an einem Material von 30 endovesikal in den 
letzten 5 Jahren von mir operierten Blasengeschwülsten 
gesammelt habe, Casper 1 ) u, a. durchaus beipflichten. 

— So groß aber die Uebereinstimmung, zumal unter den 
Urologen, über diesen Punkt ist, so sehr geht ihre Meinung 
auseinander über die Wahl des zweckmäßigsten Instrumen¬ 
tariums sowie ferner darüber, ob die Entfernung 
der Blasentumoren besser mit kalter oder mit glühen¬ 
der Schlinge zu vollziehen ist. Ueber den ersten Punkt 
hat sich auf dem 2. Urologenkongreß eine Divergenz der 
Anschauungen insofern geltend gemacht, als ein Teil der 
Redner an dem alten, starren, von N i t z e in die Therapie 
eingeführten Typ festgehalten wissen wollte, während 
andere, besonders C a s p e r , B 1 u m 2 ) u. a. die Anschauung 

') Berliner klinische Wochenschrift, 1908. 

2 ) Verhandlungen des 2. Urologenkongresses, Berlin 1909. 
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vertraten, daß man leichter zum Ziele gelange, wenn man 
Instrumente gebrauche, bei welchen die Schlinge mitsamt 
ihrem Entwicklungsrohre in ähnlicher Weise aus dem 
Cystoskop herausgehebelt werden könne, wie bei den 
Uretercystoskopen. — 

Tatsächlich kommt man mit beiden Systemen in der 
Mehrzahl der Fälle zum Ziele, während in einer Minder¬ 
zahl von Fällen bald das eine, bald das andere System 
mit Vorteil angewandt werden kann. Handelt es sich 
um Tumoren des Blasengrundes, besonders um solche, 
welche in der Nähe der Ureteröffnung gelegen sind, 
so gelingt es sowohl mit dem einen wie dem andern 
System leicht, die Schlinge an den Tumor heranzubringen. 
Schwierigkeit macht es hier jedoch zuweilen, wie ich dies 
gelegentlich der Diskussion auf dem 2' Urologenkongreß 
begründete, die Beleuchtung in den letzten Stadien der An¬ 
näherung der Schlinge an den Tumor genügend hell zu 
halten. Die Schwierigkeiten bleiben hier dieselben, gleich¬ 
gültig, ob man mit einem starren oder flexiblen System 
arbeitet. Sie liegen darin begründet, daß man die Schlinge 
mit dem Prisma möglichst nahe an die Geschwulst heran¬ 
bringen muß, um diese abzukneifen. Die Folge davon ist, 
daß bei den starren Instrumenten der geradeaus strebende 
Lichtträger mit der Lampe an der Spitze — bei den nach 
Art der Ureterencystoskope gebauten flexiblen Systemen 
der Schnabel des Cystoskopes mit der Lampe — sich in die 
Seitenwand der Blase einbohrt. Wie ich damals ausführlich 
auseinandersetzte, wird dadurch nicht allein das Licht ver¬ 
dunkelt, die Möglichkeit der Verbrennung der Blasen¬ 
wand erleichtert, sondern es wird auch, bevor es 
gelingt, die Schlinge zuzuziehen, die Möglichkeit 
herbeigeführt, daß durch den Zug des zu langen 
Endes des Lichtträgers im letzten Moment der 
Tumor teilweise aus der Schlinge wieder herausgezogen 
wird. Diesem Uebelstand habe ich abzühelfen gesucht, in¬ 
dem ich die bisher ausnahmslos bei allen Operatiöns- 
cystoskopen an der Spitze des Lichtträgers befindliche 
Lampe von dort wegnahm und sie distal verlegte 3 ). [Siehe 
hierzu die Abbildung auf nächster Seite.] Diese Modi¬ 
fikation beseitigt die erwähnte Schwierigkeit. Sie 

3 ) Medizinische Klinik, 1909. 
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gestattet, ganz nahe an den Tumor heranzugehen, ohne 
daß eine Verdunklung eintritt. Diese Modifikation, 
welche mir seither ganz außerordentliche Dienste geleistet 
hat, habe ich ah einem Operationscystoskop anbringen 
lassen, welches nach dem Muster eines starren Systems ge¬ 
baut War. Es eignet sich besonders für diesen Zweck, j 
da man hier des Schnabels des Lichtträgers entraten kann, j 
was bei,den flexiblen Systemen, welche nach dem Muster 
der Ureterericystoskope gebaut sind, unmöglich ist. Denn 
wenn man hier auch die Lampe selbst in gleicher Weise 
versetzen kann, so braucht man doch den Schnabel an der 
Spitze zur Einführung — wenigstens in die männliche 
Blase. Aus diesem Grunde bliebe also immer noch der 
Uebelstand bestehen, daß infolge des langen Schnabels und 
der dadurch bedingten Abziehung der Wand und des 
Tumors und der Gefahr des teilweisen Entschlüpfens des 
Tumors aus der noch offenen Schlinge, der Erfolg des Ein¬ 
griffes beeinträchtigt wird. Deshalb ziehe ich bei Tumoren, 
welche nahe der Seitenwand der Blase gelegen sind, das 
starre System mit der von mir angegebenen Lampen- 
Uiodifikation vor. Damit soll natürlich nicht in Abrede ge¬ 
stellt werden, daß man hier auch mit 
anderen Konstruktionen zum Ziele 
kommen kann. Bei denjenigen Tumo¬ 
ren aber, welche in der Nähe des Bla¬ 
senhalses, besonders an seiner vorde¬ 
ren (oberen) Zirkumferenz gelegen 
sind, dürften, soweit meine bisherige 
Erfahrung reicht, aus rein mechani¬ 
schen Gründen die starren Instru¬ 
mente zur Entfernung der Tumoren 
den Vorzug verdienen. 

Ein wunder Punkt in der Technik 
der Abschnürung der Geschwulst¬ 
massen ist aus der Tatsache her¬ 
zuleiten, daß in dem Moment, in 
welchem man nach Umlegung der 
Schlinge um den Tumor diese zuzieht 
und den Tumor abschnürt, mehr oder 
weniger die Uebersicht über diesen 
verloren geht. Dies ist dadurch be¬ 
gründet, daß in diesem Augenblicke 
das Prisma, welches der sich mög¬ 
lichst um die Basis des Tumors legen¬ 
den Schlinge folgen muß, eben da¬ 
durch gleichfalls dem Tumor sehr ge¬ 
nähert werden muß. Infolgedessen 
verkleinert sich das Gesichtsfeld sehr 
stark und man ist verhindert, die 
Grenzen des Tumors, falls er nicht 
sehr klein ist, zu übersehen. Diesen 
Uebelstand zu beseitigen oder zu ver¬ 
ringern, war keineswegs, wie Kut- 
ner’) irrtümlich annimmt, der Zweck 
der von mir angegebenen Modifikation. 
Deren Vorzüge liegen, wie ich es 
oben angeführt habe, nach einer andern Richtung. Aber 
auch diejenigen Operationscystoskope, welche nachdem 
Modell des Uretercystoskops gearbeitet sind, sind nicht im¬ 
stande, diesen Nachteil in befriedigender Weise auszu¬ 
gleichen. Zwar ermöglichen sie es, aus einer genügenden 
Entfernurig, welche die Uebersicht über die Grenzen eines 
kleinen oder mittelgroßen Tumors zuläßt, die Schlinge an¬ 
zulegen, will man sie, aber zuziehen, so muß man auch hier, 
/wenn man den Stiel fassen und den Tumor abschnüren will, 
so nähe an den Tumor Herangehen, daß die Uebersicht über 



ihn verloren geht. Es ist aber auch gar nicht notwendig, wie 
C a s p e r 5 ) mit Recht hervorhebt, in einer Sitzung bis zum 
'Stiel vorzudringen; man kann sich damit begnügen, zu- 
V „nächst mehr oberflächliche Teile ‘ der Geschwülste abzu- 
ßchnureri, um in späteren Sitzungen allmählich zum Stiel 
: zu gelangen. In diesem Falle gestatten sämtliche Kon¬ 
struktionen einen genügenden Ueberblick; andererseits 
versagen sie aber auch, ohne Ausnahme, wenn man ■— 
selbst bei mäßig; großem, etwa kirschengroßem Tumor — 
sich 'darauf kapriziert, schon in der ersten Sitzung den Ge- 
: schwulststiel mit:der Schlinge abzuschnüren. 


4 j Zeitschrift für ärztliche Fortbildung,! 1911. (cf. Referat in dieser 
Rümmer auf S. 51.) 

5 ) Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 51. 


Was weiterhin die Frage anlängt,, ob man mit kaltör 
oder glühender Schlinge abschnüren soll, so halte ich dies 
für ziemlich irrelevant. Kutn.er führt an, daß die Glüh¬ 
schlinge besser vor gefährlichen Blutungen schütze als die 
kalte Schlinge und daß sie die radikale Entfernung dbr 
Geschwulst besser garantiere, als jene. Nach meinen Er¬ 
fahrungen trifft beides nicht zu. Gefährliche, Blutungen 
bei Anwendung der GlühsbHliüge habe ich unter 
10 Tumoren, die ich in dieser Weise entfernt habe, aller¬ 
dings niemals beobachtet; N it z e selbst, auf dessen Auto¬ 
rität sich Kutner stützt, sind sie nach der Angabe I 's - 
r ä e 1 s wohl vorgekommen. Denn dieser berichtete in der 
Diskussion zu dem Vortrage C a s p e i s in der Medizi¬ 
nischen Gesellschaft über mehrere Fälle von sehr ge¬ 
fahrdrohenden Blutungen aus der Klientel N i t z e s , so 
daß verschiedentlich schon die Frage der Sectio alta. von 
Israel ventiliert wurde. Daß andererseits die Kauteri¬ 
sation vor Rezidiven schützt, kann leider ebensowenig be¬ 
hauptet werden. Wenigstens habe ich trotz ausgiebigster 
Verschorfung des Geschwulststiels etwa in der Hälfte der von 
mir später über Jahre kontrollierten Beobachtungen Rezi¬ 
dive zu beobachten Gelegenheit gehabt. Andererseits 
könnte ich umgekehrt, feststellen, daß in 3 Fällen, in 
welchen ich kleine Papillome mit der kalten Schlinge ab¬ 
getragen habe, ohne die Basis der Geschwulst zu kauteri- 
sieren, Rezidive ausgeblieben sind. Daher urteilt Cas- 
p e r 6 ) wohl etwas zu streng, wenn er es für einen Kunst¬ 
fehler erklärt, auf die Kauterisierung zu verzichten, wenn 
es auch andererseits, wenn irgend angängig, indiziert ist, 
diese an die Abschnürung des Stieles anzuschließen. 

Ob man mit der kalten oder mit der glühenden 
Schlinge die Geschwülste entfernt, oder ob man ihre Ent¬ 
fernung in noch anderer, gleich zu erörternder Weise an¬ 
strebt, das hängt nach meinen Erfahrungen im wesentlichen 
von der Konsistenz des Tumors, sowie von dem Umfang 
seines Stieles ab. Je weicher und zerreißlicher das Ge¬ 
webe, je dünner der Stiel, um so leichter “wird man der 
Zuhilfenahme der Kaustik entraten können. Dies ergibt 
sich schon im Verlauf des operativen Eingriffes selbst. Bei 
weichen Tumoren reißt das abgeklemmte Stück, sobald 
man die Schlinge fest zuzieht, ab, ehe man dazu kommt, den 
Strom behufs Anglühens zu schließen. Bei Tumoren von 
härterer Konsistenz merkt man, daß zuweilen trotz Zu¬ 
ziehens der Schlinge der Tumorteil nicht ohne weiteres 
folgt. Hier empfiehlt es sich, die Lostrennung durch 
Glühendmachung der zugezogenen Schlinge zu beschleu¬ 
nigen. 'Doch auch hier geht es in der Regel ohne Kaustik, 
wenn auch in diesem letzteren Falle, wenigstens nach 
meinen Erfahrungen, die Blutung durch die Zerrung des 
Tumors und die unregelmäßige Trennungsstelle etwas 
stärker ist, als wenn man mit Glühschlinge die Trennung 
vornimmt. Ich selbst arbeite daher in der Regel mit kalter 
Schlinge, halte aber alles zur Kaustik bereit, um in jedem 
Stadium der Operation diese in Tätigkeit treten zu 
lassen. Daß aber die Anwendung der Glühschlinge von so 
prinzipieller Bedeutung für die Vermeidung von Blutungen 
und für die radikale Beseitigung des Tumors ist, wie Kut¬ 
ner meint, kann ich auf Grund meiner eigenen Erfah¬ 
rungen nicht zugeben. 

Ich möchte diese Ausführungen nicht schließen, ohne 
darauf hinzuweisen, daß es bei größeren Tumoren von 
derberer Konsistenz, welche sich mehr oder weniger dicht 
an eine der Seitenwände anlehnen, zuweilen überhaupt 
nicht gelingt, mit der Schlinge die Geschwülste zu ent¬ 
fernen. Sucht man hier nämlich nach Entfaltung der 
Schlinge diese über den Tumor oder einen Teil desselben 
hinüberzuwerfen, so beobachtet man, daß in. diesem Mo¬ 
ment die Geschwulst die Schlinge; abdrängt. Ich habe im 
Verlauf des letzten Jahres zwei derartige Fälle, beobachtet. 
In dem einen handelte es sich um einen gestielten Tumor, 
welcher sich mikroskopisch als Fibroadenom erwies und 
neben der linken Uretermündung saß ; er wurde bei -einer 
30 jährigen Patientin beobachtet, welche über Schmerzen 
und Harndrang klagte, während der Urin ein trübes und 
eitriges Aussehen zeigte. Heilung nach 5 Sitzungen, welche 
ambulant ausgeführt wurden. In dem zweiten Falle, handelt 
i ss sich um eine 50 jährige Patientin, bei welcher ein ziem¬ 
lich derber Tumor an der rechten Uretermündung von 
etwa Taubeneigröße festgestellt wurde. Er hatte einen 

' 6) 1. C. 
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breiten Stiel und bot im cystoskopisehen Bilde einen mit 
einein Phosphatstein zum Verwechseln ähnlichen Anblick 
dar. In diesem Falle hatten: profuse Blasenblutungen die 
Patientin zum Arzt getrieben. ; Dieser hatte der Patientin 
IO Jahre zuvor wegen einer rechtsseitigen Niereneiterung, 
über die Aetiologie wüßte er nicht sicheres anzugeben, die 
rechte Niere entfernt. Das eigentümliche Blasenbild, sowie 
die verhältnismäßig harte Konsistenz des Tumors, welqhe 
sich auch. gegenüber der Steinsonde sehr charakteristisch 
kundgab, hatten ihn an ein Fadenkonkrement denken 
lassen. Die cystosköpische Untersuchung der Patientin, mit 
welcher ich beauftragt wurde, führte mich jedoch auf 
Grund der Anamnese und der Oberfläche des Tumors, 
welche noch die Spuren der vorangegangenen Blutungen 
zeigte, sofort zur Diagnose Tumor. Als ich jedoch mit dem 
Schlingencystoskop einen Teil der Geschwulst zur histolo¬ 
gischen Diagnose entfernen wollte, scheiterte dies trotz 
mehrfacher Bemühungen daran, daß die Schlinge sich ab¬ 
bog, sobald sie an den Tumor angedrängt wurde. 

In diesem, wie in dem zuerst erwähnten Falle gelang 
es mittels einer von Schlagintweit 7 ) angegebenen 
scharf schneidenden Blasenzange, den Tumor trotz seiner 
Größe und Härte mit Leichtigkeit, in dem letzteren Falle 
in 15 klinischen Sitzungen zu entfernen. Sehr bemerkens¬ 
wert war hierbei die verhältnismäßig geringe Blutung. Sie 
beschränkte sich gewöhnlich nur auf die nächsten Stunden 
nach der Operation und war am nächsten Tage bereits fast 
völlig verschwunden. Irgendwelche besonderen Maß¬ 
nahmen behufs Einschränkung der Blutung waren niemals 
notwendig, insbesondere niemals eine Kauterisation. 
Leider erwies sich der zweite Fall als unheilbar. Der 
Tumor stellte sich als ein Carcinom heraus, dessen Radikal¬ 
entfernung durch Sectio alta die Patientin strikte ablehnte. 
Ich mußte mich daher darauf beschränken, die Ursache der 
profusen Blutungen durch intravesikale Exstirpation des I 
Tumors zu beseitigen. Um so bemerkenswerter ist es, daß 
die Behandlung mittels der scharf schneidenden Zange so 
geringe Blutungen setzte. Die Patientin befindet sich 
gegenwärtig verhältnismäßig gut; sie hat keine Hämaturie 
und zeigt nur die Symptome eines mäßig starken Blasen¬ 
katarrhs, 

In Fällen von derartig derben Tumoren, bei denen 
die Anwendung der Schlinge aus mechanischen Gründen 
unmöglich und bei denen die Gutartigkeit der Blasen¬ 
geschwülste histologisch nachgewiesen ist,' empfiehlt sich 
die Entfernung mit scharf schneidender Zange. Bei in¬ 
operablen malignen Tumoren ist diese Operations¬ 
vorrichtung wenigstens imstande, die gefährlichsten Kom¬ 
plikationen, vor allem die Blutungen, zu beseitigen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Privatdozent Franz Hamburger (Wiien): Ueber Salzödeme bei 
älteren Kindern. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 47.) 
Wie Verf. in einigen Fällen beobachtet hat, können bei 
herz- und nierengesunden Kindern, wenn sie anderweitig in 
ihrem Allgemeinzustand geschädigt sind, durch vermehrte Koeh- 
salzzufuhr Oedeme entstehen. Es gibt jedoch auch kachektische 
Kinder, die auf vermehrte Köchsalzzufuhr nicht mit Oedem- 
bildung, sondern mit starken Diarrhöen reagieren. Die Tat¬ 
sache,, daß bei nieren- und herzgesunden älteren Kindern durch 
Salzzufuhr Oedeme entstehen können, scheint noch nicht bekannt 
zu sein. Die Beobachtung hat diagnostische, prognostische und 
therapeutische Bedeutung. 

Prof; Gerber (Königsberg i.Fr.): Lupusbekämpfung und Nasen- 
vorhof. (Müneli.' med. Wochenschrift, 1911, No. 47.) - 
’ ’ ; Verf. weist nachdrücklich darauf hin, daß der primäre intra¬ 
nasale Lupus nicht nur häufig ist, sondern daß der Nasen- und 
Gesichtslupüs ^überhaupt größtenteils vom Naseninnern seinen 
Ausgang-nimmt. Daher muß der Untersuchung und Behandlung 
des Naseninnern bei der Lupusbekämpfung ein ganz . anderer 
Platz eingeräumt werden als bisher. Speziell auf den Na s en- 
-v o r h o f muß geachtet t werden, denn, hier sitzt meist der 
eigentliche Primäraffekt des Gesichtslupus, und zwar oben, im 
vorderen Nasen Winkel. Diese. Stelle wird aber meist nicht ge- 

• 7 ) -Zeitschrift für Ui’dlogiu, 1911. 


nügend beachtet, besonders von Anfängern; aber auch erfahre¬ 
neren Üntersüchern entgeht dieser Winkel, wenn sie nicht den 
Kopf des Patienten ganz weit zurückbiegen und von unten 
hineinsehen. Verf. hat deshalb einen kleinen rhinendoskopi- 
schen Spiegel konstruiert, mittels dessen man den Nasenvorhof 
untersuchen kann und auch den klemsten Lupusherd entdecken 
muß. Verf. hat an dieser Stelle häufig Lupusherde entdeckt bei 
vollkommen intakter äußerer Nase; von hier gehen auch oft 
Rezidive aus. bei scheinbar ausgeheilten Personen. Jedenfalls 
ist diese Stelle als Sitz des Primäraffektes, des Nasen- und 
Gesichtslupus anzusehen. Die Lupusbekämpfung hat also nur 
dann Aussicht auf vollen Erfolg, wenn Sie sich der genauesten 
Nasenuntersuchung befleißigt, d. h. der Mitwirkung der Rhino- 
lögie sich versichert. 

Dr. A. Pöhlmann (München) : Physiologische Kochsalzlösung der 
neuen Pharmakopoe und Wassermannsche Reaktion. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Nach der neuen Ausgabe des Deutschen Arzneibuches hat 
die „Solutio Natrii chlorati physiologica“ die Zusammensetzung: 
Natr. chlorat. 8,0, Natr. carbon. 0,15, Äq. destill. 991,85; sie 
enthält also einen Zusatz von etwas Soda. Verf. macht nun 
darauf aufmerksam, daß die Verwendung dieser physiologi¬ 
schen Kochsalzlösung beim Anstellen der. W a s s e r m a n n - 
sehen Reaktion unzulässig ist; sie bewirkt eine unspezifische 
Hämolyse, fälscht also das Resultat; man muß daher mit 
Natriumchlorid allein bereitete Lösungen verwenden. 

Prof. Wilhelm Erb (Heidelberg): Zur Klinik des intermittieren¬ 
den Hinkens. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, Nb. 47.) 

Verf. war auf Grund seiner früheren Beobachtungen zu 
dem Ergebnis gelangt, daß in der Aetiologie des intermittieren¬ 
den Hinkens der Tabakmißbrauch eine hervorragende Be¬ 
deutung hat. Seine neuen Erfahrungen scheinen diese Ansicht 
zu bestätigen. Unter 14 Fällen von intermittierendem; Hinken, 
die er im letzten Jahre beobachtet hat — sämtliche Patienten 
waren Männer —, war Syphilis nur 3 mal, starker Alkoholgenuß 
nur 1 mal, mäßiger 9 mal, Diabetes in leichter Form 2 mal, Gicht 
i und chronische Nephritis nur je 1 mul, ausgesprochene Kälte¬ 
schädlichkeiten 5 mal, Berufsüberanstrengung 2 mal nachweis¬ 
bar ; hingegen waren von den 14 Patienten. nur einer Nicht¬ 
raucher und nur 2 mäßige Raucher, dagegen 7 starke und 4 
enorme Raucher. Die starken und enormen Raucher zusammen 
betrugen also 78,6 pCt. unter den Hinkern, während sie unter 
den übrigen männlichen Patienten des Verfassers nur 23,6 pCt. 
ausmachen. In 4 unter den 14 Fällen war der Tabak die einzige 
zu ermittelnde Schädlichkeit. Von ;den übrigen möglichen Ur¬ 
sachen des intermittierenden Hinkens war in einem Falle als 
einzige nachweisbare Ursache energische Kältesehädigung 
(jahrelang gebrauchte abendliche kalte Fußbäder) nachweisbar. 
Die Syphilis ist vielleicht in Verbindung mit anderen Schädlich¬ 
keiten von Bedeutung für die Aetiolögie des intermittierenden 
Hinkens. Zum Schluß berichtet Verf. über einige weitere Fälle 
von intermittierendem Hinken und einen Fall von durch Tabak- 
intoxikation entstandener hochgradiger Arteriosklerose aller 
Aeste des Anfangsteils der Aorta mit vasomotorischer Neurose 
in dem gleichen Gefäßgebiete. • - 

Francis Harbitz (Christiania): Kasuistik über Angioneurosen. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Verf. berichtet zunächst über einen Fall von akutem angio- 
neutralischen Oedem, der deshalb besonders beachtenswert ist, 
weil er tödlich verlief. Es handelte sich um einen 20 jährigen 
Matrosen, der schon früher mehrere Anfälle von Anschwellung 
am Hals und Kopf, die mit Schlingbeschwerden verbunden 
waren, gehabt hatte. Der letzte Anfall, an dem er starb, dauerte 
zwei Tage. Das Gesicht war cyanotisch und. angeschwollen; 
zunächst war das sonstige Befinden; nicht gestört ; plötzlich ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand, es trat Atemnot ein, die rasch 
zum Tode führte. Bei der Sektion fand sich ein starkes Oedem 
der ganzen Mund- und Rachens Chleimh'aUt;' am stärksten ge¬ 
schwollen waren die Ligamenta aryepiglottica. Außerdem war 
Lungenödem und eine starke Hyperämie sämtlicher i nn eren 
Organe nachweisbar* Das Herz zeigte ,völlig normale/Verhält¬ 
nisse-auch' die Nieren, waren, abgesehen von einer starken 
Hyperämie, normal. Der Patient ist offenbar an Erstickung, in- 
folge -von akutem :Ver Schluß des Aditus faryngis zugrunde ge¬ 
gangen. .. Es ließ sieh feststellen,, daß der Vater; und Großvater 
' des Pät, ebenso ein Bruder, endlich zwei Schwestern des Groß¬ 
vaters, ebenfalls an akuten •Oedemen litten; der Vater war eben¬ 
falls unter den Symptomen von Lärynxödem plötzlich gestorben. 
Es lag also hier eine erbliche Veranlagung zu angi©neurotischem 
Oedem .= vor. Aehnliehe: Falle sind auch schon in der : Literatur 
beschrieben. : Doch ; sind diese Fälle, mit .tödlichem Ausgang 
selten. Häufiger, sind dagegen die gutartig verlaufendem Fälle. 
— Eine andere, auf Angioneurose beruhende^ Krankheit' ist die 
symmetrische Gangrän. Verf. berichtet über einen derartigen 
Fall bei einem 20 jährigen Mädchen, welches an den Fingern 
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früher häufig an Nagelpanaritien gelitten hatte; später bekam 
sie an beiden Zeigefingern nach leichten Verletzungen gan¬ 
gränöse Stellen, die langsam heilten. In den nächsten Jahren 
trat zuerst am rechten Daumen im Anschluß an eine Ver¬ 
brennung der Daumenspitze durch Wasserdampf eine Gangrän 
des'ganzen Fingers auf, welcher amputiert werden mußte. Im 
nächsten Jahre wurde der linke Daumen nach einer kleinen 
Schnittverletzung gangränös und mußte amputiert werden. Die 
anatomische Untersuchung des amputierten Gliedes ergab keine 
nachweisbaren Veränderungen der Gefäße und Nerven, nur 
eine starke Kontraktion der Arterien. 

Prof. G. Singer und Dozent G. Holzknecht (Wien): Ueber objek¬ 
tive Befunde bei der spastischen Obstipation. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Die Verfasser gelangten bei ihren Untersuchungen, bei 
denen sie sich der rektalen Anfüllung des Darmes mit Wismut¬ 
oder Baryumsulfataufschwemmung bedienten, zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 1. Bei der spastischen Obstipation findet sich in der 
überwiegenden Mehrzahl der röntgenologisch mit Klysmafülking 
untersuchten Fälle eine oft hochgradige Hypertonie der distalen 
Colonabschnitte. 2. Die proximalen Colonabschnitte zeigen meist 
normalen Tonus und Hypermotilität. 3. Die Grenze zwischen 
diesen beiden Abschnitten ist nicht in allen Fällen die gleiche, 
sie liegt aber immer zwischen Flexura dextra und Ende des 
Colon descendens. 4. Am Genu recto-romanum findet sich eine 
spastische Intermission; ihr Nachweis gelingt technisch nicht 
immer. 

Dr. F. M. Groedel und Dr. E. Schenck (Frankfurt a. M.): Die 
Wechselbeziehung zwischen Füllung, Form und Lage von 
Magen und Dickdärm. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 48.) 

Die Verfasser kamen bei ihren röntgenologischen Unter¬ 
suchungen über die Lage der Intestina zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Durch die Füllung des Magens wird der Dickdarm nur 
sehr wenig verlagert. Eine Ausnahme macht die linke Flexur 
des Colons, die nicht selten kaudalwärts verdrängt wird. Der 
Magen wird durch jegliche Dickdarmfüllung — Gas, Kot, Ein¬ 
lauf —beeinflußt. Ist nur ein Teil des Querdarms ausgedehnt, 
so findet eine Eindellung oder seitliche Dislokation des Magens 
statt; ist das ganze Colon transversum gehoben, so wird der 
Magen in toto gehoben. Bei pathologischer Magen- und Dann- 
lage — besonders bei Ptose und Ektasie — treten die geschilder¬ 
ten Verhältnisse in verstärktem Maße, auf, so daß z. B. eine 
Pyloroptose oder mechanische Ektasie des Magens übersehen 
werden kann, wenn vor der Untersuchung der Dickdarm nicht 
regelrecht entleert ist. R. L. 


Chirurgie. 

P. Herzen: Ueber intraperitoneale Harnblasenrupturen. (Archiv 
f. Min. Chirurgie, Bd. 95, H. 4.) 

H. beschreibt drei Fälle von intraperitonealer Blasenruptur 
aus dem Alt-Katharinen-Hospital in Moskau. Die Diagnose der 
Harnblasenruptur stützt sich auf die Anamnese (Stoß, Schlag 
oder Fall auf das Abdomen), den spontanen oder palpatorischen 
Schmerz in der Blasengegend, die Harnverhaltung bei gleich¬ 
zeitigem Fehlen der gefüllten Blase, den Nachweis eines Er¬ 
gusses in den abhängigen Partien der Bauchhöhle, den beständi¬ 
gen Harndrang. Der eingeführte Katheter entleert entweder 
nur geringe Mengen blutigen Urins oder bei tagelangem Bestand 
der Verletzung so große Mengen, oft mehrere Liter, welche un¬ 
möglich aus der Blase stammen können, deren Kapazität durch¬ 
schnittlich 600 ccm nicht überschreitet. Die Prognose hängt von 
der rechtzeitigen chirurgischen Intervention ab. Spontanheilung 
ist ausgeschlossen. Die Mortalität der Verletzung beträgt bei 
operativer Behandlung 20,5 pCt. Die nichtoperierten Fälle 
gehen fast ausnahmslos zugrunde. Von den drei Fällen des 
Verfassers genasen die zwei, welche 40—45 Stunden post trauma 
operiert wurden, während der dritte, erst nach 6 Tagen ope¬ 
rierte zugrunde ging. 

Verf. hat im Experiment den Einfluß der Harnintoxikation 
nach Blasenruptur studiert. Alle Tiere gingen 48 Stunden nach 
ausgeführter Blasenruptur zugrunde. Zwar fand sich trotz, 
großer Harnansammlung in der freien Bauchhöhle keine Peri¬ 
tonitis, aber schwere parenchymatöse Veränderungen an fast 
allen Bauchorganen. 

Die Operation ist in allen verdächtigen Fällen indiziert und 
besteht in zweireihiger Naht der Blase. Eine Tamponade ist nur 
bei schon eingetretener Peritonitis erforderlich, 

Adler (Berlin-Pankow). 1 

Pathologische Anatomie. 

Karl Nothdurft, Demonstrator am deutschen pathologischen In¬ 
stitut in Prag: Ein Fall von mehrfacher Tumorbildung. 
(PrägeL medizin. Wochenschrift, 1911, No. 47.) 

Ein '69 Jahre alter Tabiker erkrankte plötzlich durch ein 
Trauma gegen den Bauch vor fünf Wochen und starb unter den 
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klinischen Erscheinungen einer Pyelonephritis. Die Obduktion 
ergab als wichtigste Veränderung retroperitoneal ein sackförmi¬ 
ges Gebilde der linken Nierengegend, das teilweise von Tumor¬ 
massen ausgekleidet war und außer Klumpen nekrotischer 
Tumormassen und reichlichen Cruorgerinnseln eine ansehn¬ 
liche Menge blutiger Flüssigkeit enthielt. Die Tumormasse setzte 
sich nach oben bis zur linken Nebenniere fort, nach unten 
entlang dem Ureter, diesen an einer Stelle des oberen Drittels 
komprimierend, und wies nach dem linken Nierenhilus als Aus¬ 
gangspunkt hin. Hier lagen reichlichst zerfallene, von Blut 
durchsetzte Tumonnassen, die den Hilus und das Becken mit 
Ausnahme des Abschnittes am Abgänge, des Ureters substituier¬ 
ten, in die nekrotische Niere eindrangen und ihre Kapsel in¬ 
filtrierten. In diesen Massen lagen die Arteriä und die arro- 
dierte Vena renalis. Abgesehen von den beschriebenen Ver¬ 
änderungen waren Metastasen in anderen Organen nicht nach¬ 
weisbar. Histologisch erwies sich der Tumor als typischer, in¬ 
filtrierender Plattenepithelkrebs, der sich auch in die Rinde der 
linken Nebenniere fortsetzte. Kompliziert war der Fall, abge¬ 
sehen von einer chronischen Nephritis im Sinne eines Morbus 
Brightii, durch das gleichzeitige Vorkommen zahlreicher, z. T. 
ungewöhnlich großer, papillärer Adenome der anderen Niere 
und durch ein Hämangiom in der linken Brustwand mit Ver¬ 
kalkung. — Die Entstehung der Plattenepithelkrebse in den 
Nieren wird fast übereinstimmend in das Nierenbecken oder die 
Nierenkelche verlegt. Auch in dem hier mitgeteilten Falle 
sprach der anatomische Befund für diesen Abschnitt der Niere 
als Ausgangspunkt; ebenso findet diese Annahme eine Stütze im 
histologischen Befunde der Niere. Ein sicherer Beweis für diese 
Annahme konnte wegen der ausgedehnten Zerstörung nicht 
mehr erbracht werden; ebensowenig kann etwas Bestimmtes 
über die genauere Lokalisation des Ausgangspunktes im Becken 
gesagt werden; der Abschnitt im Bereiche des Ureterabganges 
war sicher frei. und zeigte auch keine Epithelmetaplasie. Ob 
eine solche an einer anderen Stelle vorhanden war oder ob es 
sich um eine Keimversprengung gehandelt habe, woraus sich 
das Plattenepithelcarcinom entwickelt hätte, kann auch nicht 
entschieden werden. Vielleicht aber, sagt Verf., gestatten die 
noch nachgewiesenen beiden anderen Tumorformen (das Häm¬ 
angiom der Brustwand und die Adenome der anderen Niere) 
als Tumoren, die so gut wie sicher auch in diesem Falle auf 
kongenitale Störungen zurückzuführen sein dürften, die Ver¬ 
mutung, daß auch das Carcinom der linken Niere, in letzter 
Linie ähnlich , zu erklären wäre. Die drei Tumoren fänden so 
eine genetisch einheitliche Erklärung. . Einen Zusammenhang 
des Carcinoms der linken Niere und der Adenome der rechten 
Niere mit der Nephritis hält Verf. nicht für wahrscheinlich. Daß 
das Carcinom der linken Niere schon vor dem Trauma vor¬ 
handen war, ist wohl anzunehmen. Es ist ganz unwahrschein¬ 
lich, daß die bei der Sektion gefundenen Veränderungen erst 
nach dem Trauma entstanden wären. Andererseits aber ist ein 
Einfluß des Traumas auf das Wachstum des Tumors sicher nicht 
auszuschließen, vielmehr mit einiger Gewißheit anzunehmen. 
Ob durch das Trauma die Zerreißung der durch die Tumor¬ 
infiltration vielleicht schon geschädigten Vene erfolgt ist, oder 
ob diese nur vorbereitet wurde und später erfolgte, läßt sich mit 
Sicherheit zwar nicht sagen, doch spräche der Befund eher 
dafür, als ob durch das Trauma zunächst eine stärkere Blutung 
erfolgt wäre, die zur mächtigen pararenalen Hämatombildung 
geführt habe, in dessen Wandung sich nachträglich der Tumor 
ausgebildet hat. Für die Annahme, daß schon vor dem Trauma 
der Tumor ausgebildet war, spricht vor allem auch das Fehlen 
von Blutungen aus den Harnwegen, was durch die Stenose des 
Ureters in seinem oberen Drittel durch Tumorkompression ohne 
weiteres zu erklären ist. K r. 


Fortschritte der Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Privatdozent N. Svenson (Kiew): Rekurrens mit Salvarsan be¬ 
handelt. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Verf. hatte Gelegenheit, 26 Männer, die an Febris recur¬ 
rens litten, mit Salvarsan zu behandeln. Es waren meist mittel- 
schwere und leichte Fälle. In der Mehrzahl der Fälle wurden 
die Einspritzungen intravenös gemacht; in einigen Fällen auch 
intramuskulär in alkalischer Lösung oder in neutraler Sus¬ 
pension. Die Dosierung wurde variiert, um die minimale HeU- 
dosis in Erfahrung zu bringen; die Dosen betrugen 0,1—0,6 g. 
Die Rekurrensspirillen verschwanden nach der Injektion schnell 
aus dem Blut, in der Regel nach 6 Stunden; die Körpertempe¬ 
ratur fiel mit geringen Ausnahmen innerhalb' 12 Stunden 
kritisch ab; dem Abfall der Temperatur ging stets der Spirillen¬ 
schwund aus dem Blute der Kranken voraus; präkritische 
Temperatur Steigerungen um 0,5—1,5 0 kamen viel häufiger vor 
als in unbehandelten Fällen. Bei Dosierung unter 0,3 g trat 
eine Defervescenz verspätet oder gar nicht ein; selbst die Dosis 
0,3 g genügte nicht in allen Fällen. Wider Erwarten wurde die 
intravenöse Injektion nicht wirksamer gefunden als die intra- 
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muskuläre, wenn nur in letzterem Falle die alkalische Lösung 
benutzt wurde. Ausnahmslos trat einige Stunden nach der In¬ 
jektion eine erhebliche Senkung des Blutdrucks ein; gewöhn¬ 
lich erreichte die Blutdruckkurve nach 2—3 Tagen ihr anfäng¬ 
liches Niveau wieder. Das Allgemeinbefinden war nach der In¬ 
jektion meist gut. Nierenreizung wurde in keinem Falle be¬ 
obachtet; im Gegenteil, eine febrile Albuminurie, die bei drei 
Kranken vorher bestand, ging nach der Injektion schnell zurück. 
Von den 26 Patienten waren 23 nach der Salvarsanbehandlung 
vollständig rezidivfrei und somit endgültig geheilt; nur in drei 
Fällen traten Rezidive ein; bei diesen war die injizierte Sal- 
varsandosis zu gering oder das. Salvarsan in mittlerer Dosis in 
neutraler Suspension injiziert worden. — Das Salvarsan ist so¬ 
mit ein spezifisches Mittel gegen Febris recurrens, das, richtig 
angewendet, die Krankheit in kurzer Zeit komplikationslos und 
gefahrlos heilt; um eine direkt baktericide Wirkung scheint es 
sich nicht zu handeln, denn Salvarsan, spirillenhaltigem Blut 
zugesetzt, übt auf die Beweglichkeit der Spirillen keinen retar¬ 
dierenden Einfluß aus. R. L. 

Prof. Dr. Eichhorst (Zürich): Ueber die Behandlung von Herz¬ 
krankheiten* (Korresp.-Bl. f. Schw. Aerzte, 1911, No. 28.) 

Zu der allerhäufigsten Aufgabe, welche der praktische Arzt 
bei Herzkranken zu erfüllen hat, gehört die Bekämpfung der 
Herzmuskelinsuffizienz. Die Gefahren eines Herzklappen¬ 
fehlers, einer Herzmuskelerkrankung, eines Leidens des Herz¬ 
beutels, selbst einer anfänglich rein nervösen Herzerkrankung 
— sie alle laufen am häufigsten darauf hinaus. Der Herzmuskel 
wird zu schwach, es kommt zu allgemeinen venösen Stauun¬ 
gen und Kompensationsstörungen und der Herzmuskel muß 
unter allen Umständen wieder gekräftigt und leistungsfähig 
gemacht werden. Verf. geht zunächst auf diese praktisch wohl 
wichtigste Frage näher ein. In erster Linie sollten sich nach 
Verf. die praktischen Aerzte weit mehr, als dies vielfach 
geschieht, daran erinnern, daß zur Beseitigung einer Herz¬ 
muskelinsuffizienz durchaus nicht immer Arzneimittel not¬ 
wendig sind, und daß es sehr oft gelingt, durch körperliche 
Ruhe und zweckmäßige Ernährung die Erscheinungen der Herz¬ 
muskelschwäche sehr schnell zum Verschwinden zu bringen. 
Solche Fälle betreffen am häufigsten streng körperlich 
arbeitende Menschen, deren Herz mehr durch die körperliche 
Arbeit als durch das bestehende Herzleiden geschwächt und 
arbeitsunfähig gemacht wurde. Nimmt man derartigen Kranken 
das Uebermaß von körperlicher Arbeit und damit auch von 
Ueberbürdung des Herzmuskels, so gewinnt der Herzmuskel 
ohne jedes Medikament häufig schnell wieder so viel Arbeits¬ 
kraft, um jenes Mehr von Arbeit anstandslos auch fernerhin zu 
verrichten, welches das Herzleiden an sich erforderte. Körper¬ 
ruhe und Milchdiät bewirken hier vielfach schon nach 12 bis 
24 Stunden eine vollkommene Veränderung des Bildes. Haben 
Körperruhe und Milchdiät nach 24, spätestens nach 48 Stunden 
noch keinen erkennbar stärkenden Einfluß auf den Herzmuskel 
ausgeübt, dann ist nach E. der richtige Zeitpunkt gekommen, mit 
einer arzneilichen Behandlung der Herzmuskelschwäche ein- 
zusetzen, vorausgesetzt, daß nicht etwa schon bei der ersten . 
Untersuchung des Kranken die Herzmuskelschwäche bereits 
eine so gefahrdrohende Höhe erreicht hatte, daß es von vorn¬ 
herein notwendig war, mit allen zur Verfügung stehenden 
Mitteln einzugreifen. Verf. geht nun auf die immer und immer 
wieder diskutierte Frage ein, wie man die Digitalis am zweck¬ 
mäßigsten bei Herzmuskelschwäche verordnet. Er persönlich 
benutzt nur zwei Digitalispräparate, nämlich entweder die ge¬ 
pulverten Digitalisblätter oder das 01 o öt t a sehe Digalen. 
Von der offizineilen Tinctura Digitalis macht er als zu langsam 
und weniger zuverlässig wirksam keinen Gebrauch. Verf. gibt 
den Digitalisblättern in Pulverform vor einem Digitalisinfus 
ganz entschieden den Vorzug. Nach seiner Erfahrung werden 
auch die gepulverten Digitalisblätter viel besser vertragen als 
ein Digitalisinfus. Eine ganz unverkennbare Steigerung in der 
Wirksamkeit läßt sich dadurch erreichen, daß man die Digitalis¬ 
blätter mit Diuretin verbindet. Verf. verordnet folgende Arznei¬ 
formel für die herzschwachen Kranken auf der Klinik: 
Rp. Folior. Digitalis pulverat. 0,1, Diuretin 1,0, Mfp. d. f. d. No. X. 
S, 3 X tägl.'l P. nach dem Essen in Oblate zu nehmen. 

Was das Clo etta sehe Präparat betrifft, so steht Verf. 
nicht an, zu erklären, daß er das Digalen für das beste Digitalis¬ 
präparat hält, das ihm bekannt ist. Wenn er trotzdem aber noch 
immer dem Digitalispulver und Diuretin treu geblieben ist, so 
erklärt sich dies einmal daraus, daß ihm das Digitalispulver 
lieb geworden ist, und außerdem daraus, daß das Digalen teurer 
ist. Darüber kann nicht der geringste Zweifel bestehen, daß 
das Digalen in mancher Beziehung dem Digitalispulver weit 
überlegen ist. Verf. erinnert daran, daß es ohne Schwierig¬ 
keiten auch intravenös, als Klysma und subkutan beziehungs¬ 
weise intramuskulär verabreicht werden kann, und namentlich 
wird man die intravenöse Infusion vielfach mit Erfolg dann vor¬ 
nehmen, wenn es sich darum handelt, möglichst schnell Digi¬ 
taliswirkungen zu erzielen. 
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Einen ganz entschieden modernen Fortschritt in der Digi¬ 
talisbehandlung bedeutet es, daß man die übertriebene Angst 
vor der kumulativen Wirkung glücklich überwunden hat. " 

Von Strophanthuspräparaten kommen die Tinctura Stro¬ 
phantin und neuerdings das von Böhringe r hergestellte 
Strophanthin in Frage. Die Tinctura Strophantin steht der Digi¬ 
talis nach Verfassers Ansicht an Sicherheit der Wirkung nicht 
. gleich. Er selbst verwendet sie daher in der Regel nur dann, 
wenn er Grund hat, die Digitalis aussetzen zu müssen und 
dennoch ein Herztonicmn weiter anwenden möchte. Bei einzel¬ 
nen Kranken hat Verf. es erlebt, daß sie auf Digitalis wenig, da¬ 
gegen vortrefflich auf Strophanthustinktur reagierten. 

Für solche Fälle von Herzmuskelschwäche, die den Herz- 
tonica widerstehen, empfiehlt sich nach Verfassers Beobachtung 
der Aderlaß, der in der Praxis zu wenig vorgenommen wird. 
Der Erfolg auf das geschwächte Herz ist häufig ein überraschend 
großer, wenn man den venösen Kreislauf durch einen Aderlaß 
von Blut entlastet. Ist es nun gelungen, einen schwachen Herz¬ 
muskel wieder so in seiner Kraft zu heben, daß er seiner Auf¬ 
gabe wieder vollkommen gerecht werden kann, so erwächst 
dem Arzte die Aufgabe, den Herzmuskel in Zukunft möglichst 
lange arbeitsfähig zu erhalten. Um dies zu erreichen, sind 
körperliche und geistige Ruhe, zweckmäßige Ernährung und 
Lebensweise die notwendigsten Bedingungen. Namentlich die 
geistige Ruhe ist wichtig. 

Zum Schluß erörtert Verf. noch einzelne Punkte in der Be¬ 
handlung von Herzkrankheiten, die man gerade der modernen 
praktischen Medizin verdankt. An. erster Stelle betont er, daß 
man gelernt hat, mit Narkotica nicht zu ängstlich zu sein. Die 
älteren Aerzte waren der Meinung, daß Narkotica von Herz¬ 
kranken nicht vertragen würden. Dies ist sicherlich unrichtig. 
Rosenbach hat das Morphium geradezu als ein Herztoni¬ 
cmn bezeichnet und Verf. möchte ihm insofern beistimmen, daß 
man, wenn man einem dyspnoischen und von Herzschmerz und 
Angst gequälten Herzkranken durch eine subkutane Morphium¬ 
injektion eine ruhige Nacht schafft, dem Herzmuskel jedenfalls 
Gelegenheit gibt, sich von den Strapazen unruhiger Nächte , zu 
erholen. Stenokardische Anfälle und Anfälle von Herzklopfen 
werden durch eine Morphiuminjektion vielfach in überraschend 
kurzer Zeit beseitigt. Auch ein längerer Fortgebrauch des 
Morphiums bringt dem Kranken keinen Schaden, in. der Regel 
nur Nutzen. Statt des Morphiums kommt man in vielen Fällen 
mit dem Sahli sehen Pantopon aus (0,02 g). Weiterhin macht 
Verf. auf den großen Nutzen der Nitropräparate aufmerksam, im 
besonderen des Nitroglyzerins und des. Amylenum nitrosum, mit 
dem man bei stenokardischen und dyspnoischen Zuständen, 
namentlich bei Arteriosklerose der Coronararterien, recht häufig 
gute und andauernde Erfolge erreicht. Von hohem praktischen 
Werte ist nach Verf. ohne Frage das Adrenalin, dessen Wirk¬ 
samkeit in Verengerung der Gefäße und Erhöhung des Blut¬ 
druckes besteht. Verf. hat pulslose Kranke mit fast unhörbaren 
Herztönen sehr schnell wieder sich erholen sehen, wenn man 
ihnen Adrenalin in die Venen infundiert hatte. 

Schließlich darf nicht vergessen werden, daß das Heil der 
Herzkranken nicht in den Mitteln der inneren Medizin allein 
gelegen ist, sondern daß wir auch der Chirurgie große Errun¬ 
genschaften zu verdanken haben, welche zum Teil der aller- 
neuesten Zeit angehören. Verf. erinnert zunächst an die ope¬ 
rative Behandlung der Perikarditis. Von eitrigen Herzbeutel¬ 
entzündungen wurden durch Eröffnung des Herzbeutels bis zu 
57 pCt. der Kranken gerettet, die ohne Operation wohl ohne 
Ausnahme zugrunde gegangen wären. Bei externer Perikarditis 
mit Verwachsungen des äußeren Herzbeutelblattes mit der 
inneren Brustwand sind durch Kardiolyse sehr gute Ergebnisse 
erzielt worden. Bei lästigen Empfindungen in der Herzgegend 
hat mehrfach die Thorakotomie über dem Herzen große Er¬ 
leichterung gebracht. Trendelenburg hat den Vorschlag 
gemacht und auch praktisch ausgeführt, bei Embolie der Pul¬ 
monalarterie das Gefäß bloßzulegen und den Embolus operativ 
zu entfernen. K r. 

Oberarzt Dr. Mörehen: Ueber Gelonida, eine neue. Tabletteu- 
form, und ihre Wirkung bei Nerven- und Gemütskrankheiten. 
Aus Dr. v. Ehr en wall s Sanatorium für Nerven- und 
Gemütskranke in Ahrweiler. (Berliner klm. Wochenschrift, 
1911, No. 52.) 

Die Dispensierung weitaus der meisten festen Medikamente 
in Tablettenform ist wegeif mannigfacher Vorzüge dieser Dar¬ 
reichungsart geradezu ein modernes Bedürfnis geworden. Ein 
nicht zu unterschätzender Nachteil haftete jedoch bisher fast 
allen Tabletten an: schwere Zerfallbarkeit. Diese bewirkte 
bei manchen bestimmten. Medikamenten eine so beträchtliche 
Verzögerung und Verlangsamung der Wirkung, daß der thera¬ 
peutische Effekt dadurch nicht selten erheblich beeinträchtigt, 
bisweilen sogar aufgehoben wurde, abgesehen davon, daß oft 
die Tablette selbst die Magenwände oder sogar den Darmtraktus 
reizte. Es ist deshalb von nicht geringer praktischer Bedeutung, 
daß der Firma Goe decke & Co., Berlin, die Darstellung 
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einer neuen Tablettenform — Gelonida — gelungen ist, die | 
von diesem Nachteil vollkommen frei ist, wie die Versuche des 
Verfassers anschaulich zeigen. Es handelt sich bei den Gelo¬ 
nida um ein besonderes patentiertes Verfahren, welches die 
Tablette jn Flüssigkeiten, also auch im Magensaft, gewisser¬ 
maßen „sprengt“, so daß selbst bei stärkster Komprimierung 
ein schneller Zerfall der Tablette gewährleistet ist. Bei ver¬ 
gleichenden Prüfungen von Rheum, Pyrenol, Veronal (Dyäthyl- 
barbitursäure), Opium, Morphium etc. als Gelonida und in 
gewöhnlichen Tabletten, in Wasser und in einer Art künstlichem 
Magensaft zeigte sich, daß bezüglich der Erweichung und Zer- 
fallbarkeit die Gelonida den anderen Tablettenformen weitaus 
überlegen sind. Bei Acetylsalicylsäure, Sulfonal in Gelonida- 
form, sowie bei den Gelonida antineuralgica ist die Ueberlegen- 
heit in der Schnelligkeit des Zerfaliens sogar ganz ver¬ 
blüffend. In gewöhnlichem Wasser zerfielen die Gelonida 
teilweise in einer geradezu explosionsartigen Weise; Verfasser 
empfiehlt deshalb das Nachtrinken von Wasser bei dem Ein¬ 
nehmen von Tabletten jeder Art. Aber auch in schleimhalti¬ 
gem künstlichen Magensaft waren die Gelonida schon voll¬ 
ständig zerfallen, wenn die gewöhnlichen Tabletten noch gar 
nicht oder doch nur zur Hälfte erweicht waren. Auch zeigte es 
sich, daß die letzteren selbst nach ziemlich vollständigem Er¬ 
weichen, was meist erst nach einer halben Stunde bis zur 
Leichtzerdrückbarkeit geschehen war, noch eine etwas klebrige, i 
kleisterartige Masse bildeten, die an den Wänden des Glases 
haftete, während die Gelonida ein feinkörniges Pulver dar¬ 
stellten, sobald sie zerfallen waren. 

Besonders beachtenswert sind die klinischen Ergebnisse 
bezüglich der Gelonida im Vergleich zu gewöhnlichen Tabletten. 
Einen guten Prüfstein bilden hier vor allem Veronal 
(Diätylbarbitursäure) und Sulfonal. Es ist bekannt, daß 
gewöhnliche Tabletten dieser Schlafmittel oft gar nicht oder 
erst am nächsten Tage sedativ bezw. hypnotisch wirken, wegen 
der außerordentlich verzögerten Resorption. Bei Verwendung 
von Gelonida Sulfonali bezw. Acid. diaethylbarbituric. trat der 
hypnotische Effekt bedeutend schneller ein und zwar in der¬ 
selben Weise, wie wenn Sulfonal bezw. Veronal in Pulverform 
gereicht wurde. Bei Sulfonal schien sogar eine gewisse Ueber- 
legenheit.der Gelonida gegenüber dem Pulver zu bestehen, auch 
bezüglich geringerer Nachwirkungen am nächsten Tage. Dabei 
wurde nie über eine Belästigung des Magens geklagt, auch wenn 
die Tabletten im ganzen verschluckt wurden. Diese augen¬ 
fällige Ueber legen heit der Gelonida gegen¬ 
über den g,ewohnlichen Tabletten, gemessen an 
der leicht kontrollierbaren klinisch-therapeutischen Wirkung' 
von Sulfonal und Veronal, ist der anschaulichste 
Beweis für die praktische Bedeutung dieser 
neuen Tabletten form. Bei einigen Medikamenten 
liegen, wie der Verfasser hervorhebt, in der Tat die Dinge so, 
daß für ihre Verwendung als Tabletten die Gelonidaform die 
Sicherheit der Wirkung bedeutend erhöht und die Gelonida 
deshalb vor den bisherigen Tablettenformen den Vorzug ver¬ 
dienen. H. 

Dr. Camphausen, Spezialarzt f. Lungenkrankheiten, leitender 
Arzt des Sanatoriums Neudorf bei Görbersdorf: Sotopan bei 
Lungenkrankheiten. (Fortschritte der Medizin, 1911, No. 48.) 

Verf. hat das Sotopan mit ausgezeichnetem Erfolge bei 
Tuberkulose verwendet. Das Sotopan kommt in flüssiger und in 
Tablettenform in den Handel und enthält laut Analyse als wirk¬ 
same Bestandteile: Chinin, Brom, Calcium glycerophosphoricuui 
und Ferrum lacticum. Wie S o b o 11 a dargetan hat, beruht 
das 1 eigentlich disponierende Moment der Tuberkulose zum 
micht geringen Teil auf einer Verarmung der Körperorgane an 
Kalksalzen. Es erscheint daher durchaus berechtigt, Kalk zur 
Behandlung der Tuberkulose heranzuziehen. Haupterfordernis 
bei dieser Art der Therapie ist aber natürlich, daß die Kalk¬ 
salze gut löslich und resorbierbar sind. Diese Forderung wird 
von Sotopan in vollkommener Weise erfüllt, indem es als Haupi- j 
bestandteil das Calcium glycerophosphoricum, ein gut lösliches, 
leicht resorbierbares Kalksalz, enthält. Dieses Kalksalz hat 
noch den Vorzug, durch seinen Gehalt an Lecithin als Nerven- 
nahrung zu dienen. Auf diesen Gehalt führt Verf. in erster 
Linie die gute Wirkung des Sotopans bei Tuberkulose zurück. 
'Von großer Bedeutung ist ferner, daß das Sotopan in äußerst 
glücklicher Form und Dosierung das altbewährte Brom enthält, 
das beruhigend auf das labile Nervensystem des Phthisikers 
einwirkt. Ferner enthält das Sotopan zur Bekämpfung der 
Anämie Eisen in Form von Ferrum lacticum, das leichtlöslich 
und wohlbekömmlich ist. Als letzte Komponente des Sotopans 
ist das Chinin hervorzuheben, das als. Toni cum und Stomachi- 
cum nicht zu unterschätzen ist; auch machte Verf. die Erfahrung, 
daß unter Behandlung mit Sotopan gewisse Formen tuber¬ 
kulösen Fiebers, die anderen Mitteln trotzten, günstig beeinflußt ’ 
wurden. Verf. ist geneigt, diese Wirkung des Präparates auf 
eine spezifische Wirkung seines Gehaltqs. an Chinin zurück- 
zuführen. 


Verf. möchte das Sotopan in erster Linie bei allen Formen 
von Tuberkulose empfehlen, speziell bei Tuberkulose, die durch 
Diabetes kompliziert ist, wie auch bei den Formen, die durch 
Schwangerschaft resp. während des Stillens in Erscheinung 
treten resp. sich verschlimmern. Sodann ist es von günstigem 
Einfluß bei allen Zuständen von Anämie und Chlorose, sowohl 
primärer wie sekundärer Natur, bei allen Erschöpfungszustän¬ 
den, zehrenden Krankheiten mit Magenstörungen, speziell auch 
bei dem großen Heer neurasthenischer Beschwerden. Endlich 
hält Verf. das Präparat im Verein mit hygienisch-diätetischen 
Maßnahmen für ein willkommenes Hilfsmittel bei der Behand¬ 
lung der Skrofulöse und Rachitis. Die Kosten einer Sotopan- 
kur sind so gering (täglich ca. 20—25 Pfg.), daß sie auch weni¬ 
ger bemittelte Kranke erschwingen können K r. 


Bakteriotherapie, Organotherapie. 

Dr. Saathoff (Oberstdorf): Die spezifische Erkennung und Be¬ 
handlung der Tuberkulose. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 48.) 

Verf. bespricht zunächst die diagnostischen Tuberkulin¬ 
reaktionen. Dabei betont er, daß das Tuberkulin eine be¬ 
stehende Tuberkulose nicht unmittelbar anzeigt, sondern daß 
es nur ein Reagens auf die Anwesenheit des Immunkörpers 
| gegen das tuberkulöse Gift ist. In der Praxis zieht Verf. die 
Probe nach v. Pirquet allen anderen Methoden vor. Er stellt 
sie mit einer Spur unverdünnten Alttuberkulins an. Er unter¬ 
scheidet vier Grade der Reaktion. Der erste Grad entspricht 
der maximalen Reaktion. Nach ca. 24 Stunden sieht man an 
der Impfstelle umfangreiche, stark erhabene Quaddeln oder 
dicke Infiltrate mit feuerroten, ausgebreiteten Reaktionshöfen. 
In den nächsten Tagen klingt die Entzündung ab; nur im 
Zentrum bleibt eine derbe, rote Papel noch Wochen bis Monate 
bestehen. Nach Verf. bedeutet diese Form der Reaktion eine 
reichliche Anwesenheit von Immunkörpern und ist prognostisch 
günstig. Die Mehrzahl aller Menschen reagiert nach der 
zweitenForm (Dauerpapel). In 24—48 Stunden bildet sich 
eine mehr oder weniger derbe, mäßig entzündliche Infiltration 
aus, die einige Zeitlang, bis Wochen bestehen bleibt. Je derber 
die Papel ist, um so günstiger für den Träger. Auch die meisten 
klinisch Gesunden reagieren auf diese Weise. Findet sich die 
Reaktion bei einer manifesten Tuberkulose, so ist die Prognose 
meist günstig; fast alle chronisch-indurativen Formen gehören 
hierher. Tritt die Reaktion noch später, nach 3—5 Tagen, in 
Gestalt einer minimalen Infiltration auf, so kann man auf einen 
längst abgelaufenen Herd schließen. — Die dritte Art der 
Reaktion verläuft folgendermaßen: Bei der ersten Impfung 
bekommt man gar keine Reaktion. Bei der zweiten Impfung 
bekommt man eine positive Reaktion, die aber schnell, nach 
6—12 Stunden, entsteht, in Form eines roten Hofes um den 
Schnitt, mid sehr rasch wieder verschwindet (Schnellreaktion). 
Es handelt sich dabei meist um ungünstige, vorgeschrittene 
Fälle. Findet sich diese Reaktion schon im Anfang der Er¬ 
krankung, so ist die Prognose zweifelhaft. Ist eine Reaktion 
schließlich gaji' nicht mehr zu erzielen, so handelt es sich meist 
um ganz hoffnungslose Fälle. Was nun die therapeuti¬ 
sche Anwendung des Tuberkulins anlangt, so nimmt Verf. den 
Ausfall der Pirquet sehen Reaktion zum Maßstab. Reagiert 
der Pat. nach der ersten oder zweiten Art, so ist er zur Tuber¬ 
kulinkur geeignet, vorausgesetzt, daß auch die klinische Unter¬ 
suchung befriedigend ausfällt. Bei stark reagierenden Patienten 
wird mit etwa L /iooo — 1 /so«« mg, bei den mit Dauerpapel reagieren¬ 
den mit ungefähr Veoo mg Tuberkulin begonnen. Verf. hält vom 
theoretischen Standpunkt aus alle Tuberkuline und Tuberkel¬ 
bacillenpräparate für gleichwertig; er selbst benutzt das Alt¬ 
tuberkulin der Höchster Farbwerke; man muß sich immer die 
Lösungen frisch herstellen. Als Ort der Injektion nimmt er den 
Arm. Ist das nach der ersten Injektion auftretende entzündliche 
Infiltrat ungefähr zweimarkstückgroß, so hat man die richtige 
j Dosis getroffen; man injiziert dann beim nächsten Mal dasselbe 
Quantum. War die erste Reaktion zu schwach oder zu stark, so 
wählt man eine kleinere oder größere Dosis, bis die optimale 
Reaktion erzielt wird. Der Zeitraum zwischen den einzelnen 
Injektionen wird nach dem völligen Abklingen der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen bestimmt; er schwankt zwischen 5 und 
7 Tagen. Werden die Reaktionen schwächer, so steigt man 
langsam an, immer an der Grenze der gekennzeichneten opti¬ 
malen lokalen Infiltration sich haltend. Verf. steigt mit den 
Dosen im allgemeinen nur bis x /ioo mg; er steht auf dem Stand¬ 
punkt, daß, wenn die Ueberempfindlichkeit schnell abnimmt, 
wenn man also die Tuberkulindosen rasch und bedeutend 
steigern muß, dann die Tuberkulinkur überhaupt wenig Zweck 
hat und daher besser abzubrechen ist. Im allgemeinen nimmt 
eine nach den dargelegten Grmidsätzen durchgeführte Kur 8 bis 
12 Wochen in Anspruch. Nach des Verfassers Erfahrungen ist 
eine derartige Tuberkulinkur in vielen Fällen von guter 
Wirkung; indessen bestehen doch große individuelle Ver¬ 
schiedenheiten. In der Krankenhauspraxis waren die Erfolge 
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wesentlich besser als bei den Sanatoriumspatienten. Die Er¬ 
klärung sieht Yerf. in folgendem Umstand: Im Krankenhaus 
handelt, es sich vorwiegend um robustere Junge Leute aus der 
arbeitenden Klasse, die häufig unterernährt sind und schon 
deshalb dankbare Objekte für jede Therapie abgeben. Im Sana- ’ 
torium dagegen hat man vorwiegend mit empfindlichen Kranken 
der besser gestellten Klassen zu tun, an denen schon die häus¬ 
liche Pflege alles versucht hatte. Aehnliche Unterschiede be¬ 
stehen auch zwischen der Privat- und der Kassenpraxis. 
Zweitens sind die im Krankenhause zur Behandlung kommen¬ 
den Fälle meist frischerer Natur; bei ihnen ist die 1 Krankheit 
eben aus dem. latenten in das aktive Stadium übergetreten. Da¬ 
gegen finden sich in den Sanatorien viel mehr chronische Fälle, 
die entweder zu Hause oder in anderen Anstalten schon lange 
ohne Erfolg behandelt worden sind. Die Tuberkulinbehandlung 
ist deshalb geeigneter für die Krankenhäuser, Heilstätten und 
Kassenpraxis, als für die oberen Schichten der Bevölkerung; 
für robustere Naturen eignet sie sich eher als für zarter kon-' 
stituierte; vor allem hat sie in einem möglichst frühen Stadium 
einzusetzen. Daneben sind die altbewährten physikalisch- 
diätetischen Hilfsmittel in vollem Maße anzuwenden. 

Anastasia Tschikste: Ueber die Wirkung des im Schilddrüsen- 
colloid enthaltenen Nukleoproteides bei Morbus Basedowii. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Oswal d hat aus dem Colloid der Schilddrüse ein jod¬ 
haltiges Thyreoglobulin hergestellt, welches die physiologischen 
Wirkungen der Schilddrüsensubstanz, speziell auf den Stoff¬ 
wechsel, ausübt. Außerdem hat er aus der Schilddrüse ein 
Nukleoproteid dargestellt, welches phosphorhaltig, aber 
jodfrei ist. Da das Natr. phosphoric. nach T h. Kocher bei 
Morbus Basedowii gewisse günstige Wirkungen ausübt, so lag 
die Vermutung nahe, daß auch dieses phosphorhaltige Nukleo¬ 
proteid der Schilddrüse ähnliche günstige Wirkungen bei 
Morbus Basedowii zeigen würde. Um diese Frage zu unter¬ 
suchen, stellte die Verfasserin das Nukleoproteid nach der von 
0 s w a bd angegebenen Methode dar; als Material dazu dienten 
zahlreiche von Prof. Kocher exstirpierte Strumen. Sie machte 
mit der so gewonnenen Substanz therapeutische Versuche bei 
einer 18 jährigen Patientin, die wegen Morbus Basedowii sich 
in der Berner chirurgischen Klinik befand. Es wurden 1- oder 

2 proz. Lösungen des Nukleoproteids in Kochsalzlösung (etwas 
stärker als physiolgische) verwendet und in Mengen von 10 bis 
20 g in die Glutäen injiziert. Im ganzen wurden innerhalb 

3 Wochen 4 Injektionen gemacht. Die Injektionen erzeugten 
meist Fieber. Während dieser Zeit wurden der N- und P-Stoff- 
wechsel der Patientin untersucht. Es ergab sich, daß unter der 
Einwirkung des Nukleoproteids eine Retention von N und PAL 
erfolgte. Diese Wirkung läßt das Nukleoproteid als Antagonisten 
der jodhaltigen Schilddrüsensubstanz erscheinen. Es trat 
während der Versuchszeit, innerhalb 5 Wochen, eine Zunahme 
des Körpergewichts von 41 kg auf 55% kg ein. Die spezifischen 
Basedowsymptome wurden jedoch nicht wesentlich beeinflußt. 

R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Julius Simon (Heidelberg): Aderlaß und Kochsalzinfusion 
in der Dermatologie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 

' No. 48.) 

Bruck hat zuerst den Aderlaß in Verbindung mit der 
Kochsalzinfusion bei gewissen Hautkrankheiten, den sogen. 
Toxikodermien, empfohlen; es gehören in diese Gruppe Pru¬ 
ritus, Prurigo, Urticaria, Pemphigus, Strophulus u. a. Verf. 
berichtet über die Ergebnisse, welche mit dieser Methode in 
der Heidelberger Universitätshautklinik erzielt wurden. Es. 
werden durch Venenpunktion 100—200.ccm Blut entnommen; 
man läßt dann sogleich durch dieselbe Kanüle 3—700 ccm 
0,9 proz. sterile Kochsalzlösung einfließen. Der beschriebene 
Eingriff wird je nach dem Grade der erreichten Wirk un g 3- bis 
6 mal oder noch öfter in Intervallen von 5—6 Tagen wiederholt. 
Irgendwelche unangenehmen Nebenwirkungen wurden nie be¬ 
obachtet, auch kein Fieber. Zur Behandlung gelangten Fälle 
von Pruritus universalis, lokalisierter Pruritus, Pruritus senilis, 
verschiedene Formen von Urticaria und Oedema fugax, von 
chronischem Ekzem, Psoriasis, chronisch-rezidivierende Fu- 
runculosis und ein Fall von Pemphigus chronicus. Die besten 
Erfolge wurden bei Pruritus erzielt. In allen Fällen trat fast 
unmittelbar nach dem Eingriff ein auffälliges Nachlassen des 
quälenden Juckreizes auf; in vielen Fällen verschwand, das 
Jucken ganz. Der Erfolg hielt zunächst 3—4 Tage an, dann 
kamen oft Rückfälle; durch Wiederholung des Eingriffs trat 
jedesmal wieder derselbe günstige Effekt auf, und allmählich 
blieb das Jucken ganz fort. Eine Besserung wenigstens stellte 
sich in allen Fällen von Pruritus ein. Ferner bewährte sich die 
Methode in vielen Fällen von Urticaria, während sie bei 
manchen Fällen völlig versagte. Bei Psoriasis wurde kein Effekt 
erzielt, dagegen in einem Falle von chronisch-rezidivierender 


Furunculosis des. Nackens. Bei gewissen Formen von konsti¬ 
tutionellem Ekzem wurden ebenfalls gute Erfolge, erzielt; es 
waren darunter Fälle, bei denen alle anderen Behandlungs¬ 
methoden versagt hatten. 

Privatdozent Dr. 0. Bruns (Marburg): Ziele und Erfolge der Be¬ 
handlung von Kreislaufstörungen mit Unterdruckatmung. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Nach den von Verf. in der Marburger medizinischen Klinik 
gemachten Beobachtungen erleichtert die Unterdruckatmung die 
Saug- und Pumparbeit des rechten Herzens und ist daher von 
Erfolg bei den durch Insuffizienz der Atmungsorgäne (Thorax- 
starre, Pleuraschwarten, Kyphoskoliose etc.) bedingten Kreis¬ 
laufstörungen, also in erster Linie beim sogen. Emphysem- 
und Asthmaherz. Die Unterdruckatmung ist ferner von Erfolg 
beim Bronchialasthma durch Bekämpfung der Lungenüber- 
dehnung, ferner als Uebungstherapie bei bestimmten Formen 
von Herzmuskelschwäche, besonders bei dem muskelschwachen 
Herzen der Fettsüchtigen. Auch zur Funktionsprüfung des 
Herzens kann die Unterdruckatmung verwendet werden. Setzt 
die Unterdruckatmung ein, so beobachtet man normalerweise 
eine Zunahme der Pulsgröße und Spannung an der Radialis. 
Bleibt diese Zunahme der Pulsgröße und Füllung aus, wird 
vielmehr der Puls leerer, so ist der Beweis geliefert, daß das 
linke Herz nicht fällig ist, die ihm zugeführte vermehrte Blut¬ 
menge in das Arteriensystem weiterzutreiben. Untersucht man 
das Herz selbst, so wird man dabei eventuell das Auftreten von 
Geräuschen und ‘abnormen Pulsationen, das Einsetzen einer 
Arrhythmie; reinesi 'Galopprhythmus oder einer abnormen 
Frequenzsteigerunj? beobachten können. Kurz, man kann dann 
am Herzeh rirgdndwelche abnormen Erscheinungen finden, die 
vor der Aitmung;Verdünnter Luft üicht zu beobachten waren. 

R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Albert (Wien): Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Varicen und des Ulcus cruris. (Medizinische Blätter, 1911, 
No. 22.) 

Die Pathogenese der Varicen und der mit ihnen in innigem 
Zusammenhang stehenden varicösen Geschwüre: (Ulcera curis) 
ist trotz ihres häufigen Vorkommens noch nicht vollständig 
geklärt. Das als regelmäßige Ursache derselben angeführte 
mechanische Moment — die behinderte und erschwerte Zirku¬ 
lation — kann nicht für alle Fälle als ausreichender Grund an¬ 
genommen werden, weil wir häufig Fällen begegnen, wo hoch¬ 
gradige Varicenbildung mit einem kaum nennenswerten Hinder¬ 
nisse der Zirkulation einhergeht, andererseits aber bedeutende, 
durch große Becken- und Bauchtumoren bedingte Kompression 
der Iliaca gar keine oder nur geringfügige Erweiterungen der 
Venen der unteren Extremitäten zur Folge hat. Die alltägliche 
Beobachtung lehrt uns, daß das mechanische Moment, dem 
allerdings in der Aetiologie der Varicen eine große Bedeutung 
nicht abgesprochen werden kann, doch nicht in allen Fällen zur 
Erklärung dieser pathologischen Erscheinung hinreichend ist 
und daß eine gewisse Prädisposition der Gefäßwände,* eine 
Alteration der Gewebe in denselben, ein degenerativer Vor¬ 
gang mit Schwund der elastischen Fasern als Grundlage dieses 
Prozesses notwendig vorausgesetzt werden muß. S a b o r o f f 
nimmt eine erbliche Veranlagung zur Varicenbildung an, 
wobei die Venenwände von Hause aus schlaff und wenig 
elastisch sind und den wechselnden Drücken nicht folgen 
können. 

Die Therapie der Varicen und des Ulcus cruris stellt den 
Arzt vor große, oft unübersteigbare Schwierigkeiten, und es 
sind zahlreiche Mittel und Methoden zur Besiegung heran¬ 
gezogen worden. Verf. bezieht sich in vorliegender Arbeit bloß 
auf seine Erfolge, die er mit einigen Präparaten und Verband¬ 
stoff en erzielt hat, die ihm von der „H ambürger 
Chemischen F a b r i k“ in Ha m b u r g für diesen 
Zweck zur Verfügung gestellt waren. Als besonde¬ 
ren Vorzug dieser Präparate hebt Verfasser zunächst, den 
Umstand hervor, daß sie die früher geübte Methode der Hori¬ 
zontallagerung des kranken Beines entbehrlich machen •‘und die 
Heilung des Geschwürs auch beim Gebrauch; der. Extremität 
ermöglichen, so daß die Patienten ungehindert ihrem Berufe 
.nachgehen können. Ja, es zeigte sich, daß die gewohnheits¬ 
mäßige Uebung der Muskulatur beim Gehen und Stehen eine 
lebhaftere Durchblutung der Extremität und eine bessere Er¬ 
nährung der Gewebe herbeiführte, wodurch der Heilüngsprozeß 
wesentlich begünstigt wurde. Die zur Anwendung gelang¬ 
ten Präparate sind: die Alume thä 1 bind e , .Alu- 
m ethalwatte, Olospulver , .• Cola m i n bin d e i; 
Olospflaster und O los bin de. Schon die .glück¬ 
liche Zusammensetzung des Alumethal aus: Alumen, aceto- 
tartaricum, Methylenblau, Lysoform, Alumen. aceticum usw., sagt 
Verf., ließ eine günstige Beeinflussung der torpiden Geschwüre 
im Sinne einer Reinigung der Wunde und wirksamer Anregung 


Digitize' by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





so 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AL-ZEITÜNG 1912. 


Ho. 4. 


der Graniilationsbildung von vornherein erwarten. Stellt das 
Alumen die adstringierende und gefäßkontrahierende (die Kon¬ 
traktion der erschlafften Gefäße muß bei Ulcera cruris als Heil¬ 
agens aufgefaßt werden) Kompenente dar, so wirkt das Lyso- 
form antiseptisch, das Methylenblau auf Grund einwandfreier 
Versuche eminent granulationsfördernd und besonders schmerz¬ 
lindernd. Die Behandlung wird nur in der Weise vorgenommen, 
daß das Geschwür mit Alumethal watte sorgfältig und vorsichtig 
gesäubert wird, wobei auf Schonung der torpiden, leicht bluten¬ 
den Granulationszellen Rücksicht genomm en-werden muß, und 
die Wunde mit Oloswundpulver bestreut wird. Durch letzteres 
erzielt man eine Hemmung der eitrigen Sekretion, die früher 
durch Zersetzung des Eiters den Patienten und die Umgebung 
in höchst imangenehmer Weise belästigte. Das Olospulver wirkt 
ganz vorzüglich, indem es das Geschwür rasch reinigt, die 
lästige Eiterbildung sistiert und die Basis des Ulcus binnen 
kurzer Zeit mit gesunden, kräftigen Granulationen sich bedeckt. 
Heber das Olospulver, das in dünnen Schichten aufgetragen 
werden muß, kommt die Alumethalgaze, die das ganze Geschwür 
nach allen Seiten bedecken und auch darüber hinaus auf die 
gesunde Haut hinübergreifen soll, wodurch die Proliferation 
gesunder Epidermiszellen und die Ueberhäutung des Ulcus von 
den Rändern befördert wird. Ist das Geschwür auf diese Weise 
gul versorgt, so kommt darüber die Colaminbinde, die aber 
nicht allein auf das Geschwür sich beschränken darf, sondern 
den ganzen Fuß und Unterschenkel umfassen soll, wodurch ein 
gleichmäßiger Druck und eine wünschenswerte Kompression 
der erschlafften und dilatierten Gefäße erzielt wird. Diese Binde 
ist vermöge ihrer salbenartigen Unterlage mit der Unna sehen 
Gelatinbinde in Parallele zu stellen, vor der sie den Vorzug 
absoluter Reizlosigkeit und bequemerer und leichterer Appli¬ 
kationsmöglichkeit besitzt. Bei guter, sorgfältiger Anlegung der¬ 
selben, die leicht entfernt werden kann, bietet sie einen voll¬ 
ständigen und gleichwertigen Ersatz der fixen Gips-, Kleister-, 
Gelatine-, Pflasterverbände usw. und gewährt den großen 
Vorteil, jederzeit leicht abgenommen werden zu können. Die 
Binde soll nur so fest um das Bein gelegt werden, daß sie über¬ 
all gerade glatt anliegt. Die so kunstgerecht angelegte Binde 
übt nun einen leichten Druck auf das Bein aus, komprimiert 
leicht die Gefäßwände, behindert die weitere Ausbreitung der 
Varicen und fördert die Heilung der bereits bestehenden. Ein 
großer Vorteil dieser Binden liegt darin, daß der Pat. nicht ge¬ 
zwungen ist, das Bett zu hüten und daß er seinem Berufe nach¬ 
gehen kann, ohne die Kur unterbrechen zu müssen und ohne 
die' Heilung des Geschwürs dadurch wesentlich zu behindern. 

Das Olospflaster leistete bei der Behandlung callöser Ge¬ 
schwüre durch künstliche Zusammenziehung der Ränder gute 
Dienste. Bei Varicen ohne Geschwürsbildung, auch als Palliativ¬ 
mittel hat Verf. die von der Firma erzeugten Olosgummibinden 
mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet. Aus einem gut elasti¬ 
schen Trikotstoff hergestellt, eignen sie sich sehr gut zur Ein¬ 
wicklung des kranken Beines und möchte Verf. sie besonders 
bei schwangeren Frauen zu Beginn der Gravidität prophylak¬ 
tisch zur Vorbeugung der unvermeidlichen Varicen wärmstens 
empfehlen. Die Anlegung erfolgt nach der einer jeden Binde 
beigegebenen Vorschrift. K r. 

Dr. Hinz (Gr.-Lichterfelde bei Berlin): Ein Beitrag zur freien 
Gelenkplastik. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 46.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem er die freie 
Gelenkplastik nach Lexer versuchte. Bei einem 21 jährigen 
Manne resezierte er wegen Tuberkulose des rechten Kniegelenks 
vom Tibiakopf etwa PA cm, vom Femur etwa 2% cm; die 
Gelenkkapsel wurde nur teilweise exzidiert. Darnach wurde die 
Blutstillung durch Ligaturen und Tamponade möglichst exakt 
ausgeführt, was aber nicht völlig gelang. Inzwischen wurde der 
Leiche eines PA Stunden vorher an Brustschuß gestorbenen, 
sonst gesunden 40 jährigen Mannes das Transplantationsmaterial 
entnommen. Entsprechend große Teile des Tibiakopfes und des 
Femurendes wurden im Zusammenhang mit den Menisken und 
den Ligamenta cruciata reseziert und in die Operationswunde 
des Patienten eingepaßt. Dies machte einige Mühe, da die zu 
implantierenden Knochen etwas breiter waren als die des 
Kranken und erst durch reichliche Abtragungen adaptiert 
werden mußten. Eine besondere Befestigung der Knochenteile 
untereinander wurde nach dem Vorschläge von Lexer unter¬ 
lassen. Darauf wurde der große Hautlappen mit Patella und 
Tuberositas tibiae zurückgeschlagen, die letztere an ihrem An¬ 
satz durch Periostnähte wieder fixiert und nach Naht der Kapsel 
und Fascien die Hautwunde durch Nähte geschlossen. Dann 
wurde ein zirkulärer Gipsverband -angelegt. Anfangs schien 
der Verlauf gut zu sein; bald aber bildete sich eine, später eine 
zweite eitersezernierende Fistel aus, weswegen nach einigen 
Monaten das Gelenk wieder freigelegt wurde. Dabei zeigte sich, 
daß der Knorpelüberzug der implantierten Knochen verloren- 
gegangen waiy während die Knochen selbst nicht nekrotisch er¬ 
schienen. Deshalb wurde die Wunde wieder geschlossen und 


I weiter abgewartet. Jedoch wurde durch Röntgenaufnahme fest¬ 
gestellt, daß an der femoralen Knochenplatte der nekroti¬ 
sierende Prozeß ständig fortschritt; das Implantationsstück der 
! Aibia dagegen zeigte keine derartigen Veränderungen, nur eine 
'gewisse Abflachung der Knochenplatte. Da die Eiterung aus 
der Fistel aber stärker wurde, so wurde schließlich das im¬ 
plantierte Gelenk reseziert; seitdem erfolgte die Heilung un¬ 
gestört. — Bei der Besichtigung des resezierten Gelenks zeigte 
sich, daß das der Tibia implantierte Stück in ganzer Ausdehnung 
mit der. Tibia knöchern verwachsen war; trotzdem war es in 
ganzer Ausdehnung nekrotisch geworden; das femoräle im¬ 
plantierte Stück war durch Nekrose fast vollkommen zerstört, 
bis auf eine dünne Knochenplatte, die als freier Sequester im 
Gelenk lag. Die Kapsel war überall durch braunrotes Granu¬ 
lationsgewebe ersetzt, in das auch die Patella vollkommen ein¬ 
gebettet war. Ein Rezidiv der Tuberkulose war weder am 
, Knochen noch in der Kapsel festzustellen. R. L. 


Technisches. 

Dr. L. Dufaux, Arzt für Hautkrankheiten in Berlin: Ueber 
Janetsche Harnröhrenspiilungen und eine neue Kanüle zur 
erfolgreichen Ausführung derselben. (Medizin. Klinik, 1911, 
Nö. 42.) 

Von allen bisher verwendeten abortiven Methoden der 
Tripp erb ehandlung ist die Janetsche nach Verf. jedenfalls 
zurzeit die empfehlenswerteste, welche, mit Vorsicht, Sach¬ 
kenntnis und der nötigen Auswahl der Fälle angewendet, ohne 
Komplikationen schnell und sicher zur Heilung führt. Die 
J a n e t sehe Methode kami nur dann ihre volle vorzügliche 
Wirkung ohne jede Gefahr einer Verschlimmerung des Leidens, 
noch einer Irritation oder Läsion des Gewebes entfalten, wenn 
sie unter strenger Einhaltung der feststehenden Indikations¬ 
grenze mittels eines sanften, allmählich an- und abschwellen¬ 
den, genau dosierbaren Druckes und kontinuierlichen, jederzeit 
regulierbaren und sofort unterbrechbaren Zuflusses der Irri¬ 
gationslösung ausgeführt wird. Damit muß, nachdem der Pa¬ 
tient uriniert hat, die Harnröhre schrittweise von vorn nach 
hinten erst sauber gespült, dann durch Erzeugung rückläufiger 
Wellen exprimiert respektive massiert und schließlich durch 
sanftes, allmähliches Anschwellenlassen des Flüssigkeitsdruckes 
und -quantums ein immer stärker werdender Seitendruck 
erzeugt werden, welcher die Mucosa ad maximum dehnt, die 
Falten und Fältchen zum völligen Verstreichen, die Lakimen 
und Drüsen zum Klaffen bringt und das Gewebe — es ober¬ 
flächlich imbibierend — zur serösen Trqnssudation und zum Ab¬ 
schwemmen der Infektionserreger anregt. Zum Schluß muß 
dann durch suecessives, gleichmäßiges. Steigern des Druckes, 
entsprechend der höchst variablen Suffizienz des Compressor 
urethrae und Anhalten dieser relativen Maximaldruckhöhe, der 
Verschluß zur Urethrae posterior überwunden und auch diese 
mit einem gewissen Quantum der Injektionslösung durchspült 
werden. Diese für einen guten, sicheren und raschen Erfolg 
notwendigen Grundbedingungen lassen sich nur erfüllen durch 
Verwendung des hydrostatischen Druckes mit regulierbarer 
Fallhöhe der Flüssigkeit und einer einfach konstruierten, leicht 
zu reinigenden, mit Schutzvorrichtung und auswechselbarer An¬ 
satzolive versehenen, durchsichtigen Kanüle, bei welcher der 
Zufluß (nicht der Abfluß) der Injektionslösung mittels eines 
mühelos und in feinsten Abstufungen verstellbaren Hahnes fort¬ 
während genau reguliert und dosiert und momentan gänzlich 
unterbrochen werden kann. Von diesen Erwägungen ausgehend 
hat Verf. vor Jahresfrist von dem Glashüttenwerk von P o n c e t 
(Berlin, Köpenickerstr. 54) eine dementsprechende gläserne 
Kanüle anfertigen lassen. Dieselbe besteht aus einem zylin¬ 
drischen Glasrohr, welches vorn in eine mit glattrandiger Aus¬ 
flußöffnung (von ca. 2 mm Durchmesser) versehene Olive und 
hinten in eine leichte Anschwellung zur Befestigung des Irri¬ 
gatorschlauches ausläuft. 1—2 cm hinter der Olive erhebt sich 
die einfachwandige Schutzglocke, nach vorn sich halbkugelig 
öffnend und die Olive zum Teil überdachend. Dicht hinter der 
Glocke befindet sich ein zerlegbarer, leicht verstellbarer Glas¬ 
hahn mit Metallbügel. Durch das verschiedene Einstellen des 
Bügels und das dadurch bewirkte mehr oder weniger weite 
Offenwerden des Durchflußkanals innerhalb des Hahnes 
werden Menge, Geschwindigkeit und Druck der zuströmenden 
Injektionsflüssigkeit genau dosiert und reguliert, so daß man 
die oben aufgestellten Bedingungen exakt erfüllen kann. Um 
ein Vermischen der aus der Harnröhre wieder abfließenden, 
verunreinigten Flüssigkeit mit der frisch einströmenden hintan¬ 
zuhalten, schließt man jeweilig den Hahn, das heißt, unterbricht 
den Zufluß und zieht gleichzeitig die Kanüle etwas zurück und 
damit die Olive aus der Urethralöffnung heraus. Die Vorzüge 
dieser Kanüle den bisher gebräuchlichen Kanülen gegenüber 
bestehen darin, daß der Arzt Zulaufrohr, Olive und Hahn in 
einer und derselben Hand hält und jederzeit, ohne die Fallhöhe 
der Flüssigkeit ändern, noch die Kanüle loslassen, zu müssen, 
mühelos Quantität, Ausflußgeschwindigkeit und Druck der In- 
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jektionslösung und somit Tiefenwirkung und Seitendruek der¬ 
selben aufs genaueste regulieren und dosieren, aber auch 
momentan jeden Zufluß abstellen kann; daß ferner Arzt und 
Pat. vor jeder Beschmutzung und Infektion geschützt sind, daß 
man durch den gläsernen Apparat hindurch das Fließen der 
Injektionslösung sehen und kontrollieren kann, und daß endlich 
die Kanüle äußerst leicht gereinigt, sterilisiert und steril auf¬ 
bewahrt werden kann. Der einzige Nachteil, welcher sich bei 
der praktischen Verwendung der Kanüle herausgestellt hat, 
zeigte sich in ihrer leichten Zerbrechlichkeit. Verf. hat deshalb 
die Kanüle von der Firma Louis & H. Löwenstein (Berlin, 
Ziegelstr. 28/29) in widerstandsfähigeren Materialien fabri¬ 
zieren lassen, und zwar m Hartgummi und Metall, die Schutz- 
glocken aus Celluloid und die auswechselbaren Oliven aus Glas 
und Hartgummi. 

Prof. Dr. R. Kutner (Berlin): Die intravesikale Operation der 
Blasengesehwülste mit Hilfe eines neuen kaustischen Ope- 
rationseystoskops. [Mit einer Tafel.] (Zeitsehr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung. Organ f. prakt. Medizin, 8. Jahrgang., 1911, 
No. 20.) ^ 

Verf. berührt zunächst die grundsätzliche Frage, ob die 
intravesikale Abtragung der Geschwülste zweckmäßiger mit der 
kalten oder der galvanokaustisch-heißen Schlinge vorgenom¬ 
men wird. Es unterliegt nach seinen eigenen und fremden Be¬ 
obachtungen auch nicht dem geringsten Zweifel, daß die gal¬ 
vanokaustisch-heiße Schlinge bei der Entfernung von Blasen¬ 
tumoren in jeder Hinsicht der kalten Schlinge weit überlegen 
ist, und daß ihrer ausschließlichen Anwendung die Zukunft 
gehört. Dami würdigt Verf. die Vorzüge und Mängel des 
N i t z e sehen Instruments und anderer Konstruktionen. Das 
N i t z e sehe Instrument hatte die Sehlingenentwicklung jenseits 
der Lampe an der Spitze; der Schlingenentwickler war un¬ 
beweglich. Eine große Verbesserung stellte der B ö h m e sehe 
Schlitten zum Transport des galvanokaustischen Drahtes dar. 
Einen wesentlichen Fehler des N i t z e sehen Instrumentes be¬ 
deutete es, daß dessen Spitze und das Prisma der Optik zu 
nahe beieinander lagen. Dies hatte zur Folge, daß schon beim 
Zuziehen der Schlinge und gar beim Abglühen die Spitze des 
Instrumentes mit der Optik zu nahe an die Geschwulst heran¬ 
gezogen wurden. Und hiermit war es mit dem Sehen zu Ende, 
da dann das Prisma der Optik meist von der Geschwulst über¬ 
lagert wurde. Geschwülste an der inneren Harnröhrenmündung 
konnte man mit dem Nitz eschen Instrum ent gar nicht, oder 
nur sehr schwer erreichen. Ebenso erwies es sich als störend, 
daß die Entwicklung der Schlinge nicht hinlänglich beobachtet 
werden konnte. Eine Modifikation von Lohnstein besserte 
diese Uebelstände, ohne sie ganz zu beseitigen. Daher versuchte 
man es auf andere Weise, aber vergebens. Verf. berichtet nun 
über eine Konstruktion, die die Mängel der bisherigen In¬ 
strumente vermeidet, dabei aber alle ihre Vorteile vereinigt: 
die Anwendung der Galvanokaustik nach Nitz es Vorg äng e, 
die Flexibilität der Schlinge nach B1 u in s Anregu ng und die 
Erweiterung des Gesichtsfeldes nach dem Casper sehen 
Beispiel. Das Wesentliche des von ihm konstruierten Instru¬ 
mentes ist der Schlingenträger. Der vordere Teil, an dessen 
Spitze die Schlinge entwickelt wird, ist nach dem Prinzip des 
A 1 b a t r a n sehen Hebels durch einen Hebel in jede Stellung 
zu bringen, mithin auch die an ihm entwickelte Schlinge. Eine 
weitere Verfeinerung der Einstellung des Schlingenträgers bei 
vollständig ruhigliegendem Instrument (für den Patienten sehr 
schonend) kann durch eine Kurbel bewirkt werden, die es 
gestattet, den gesamten bereits in die richtige Stellung ge¬ 
brachten Schlingenträger vorwärts oder rückwärts zu schieben. 
Nunmehr arbeitet man in der Tat mit dem Schlingenträger in 
der Blase wie mit einem leicht zu handhabenden Präzisions¬ 
instrument. 

Das Operationscystoskop kann ferner gebraucht werden als 
einfaches Cystoskop und mit Hilfe des Spülmandrins als Spül- 
cystoskop, sowie als Harnleitercystoskop für 1—2 Katheter, ist 
also gleichsam ein Universalcystoskop für Untersuchung und 
intravesikale Operation. Die Vielseitigkeit des Instrumentes ist 
besonders dadurch gekennzeichnet, daß es auch die Möglichkeit 
der Anwendung eines nach demselben Prinzip der umfassen¬ 
den Beweglichkeit funktionierenden Schlingenträgers mit kalter 
Schlinge gewährt, für diejenigen, die ungeachtet der grundsätz¬ 
lichen Vorzüge der galvanokaustischen Schlinge die Vorteile 
von Verfassers Schlingenträger für das Arbeiten mit der kalten 
Schlinge benutzen wollen. 

Das Instrument wird von der Firma Reinig e r, 
Gebbert & Schall A.-G. (Berlin N., Ziegelstraße 30, und 
Erlangen) hergestellt. K r. 
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111. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

' Sitzung vom 10. Januar 19*12. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

Vorder Tagesordnung: 

Fehlschlüsse bei der Röntgendiagnostik des Magencarcinoms, 
(Mit Projektionen.) 

Herr H. Strauss: Im ersten Falle handelte es sich um eine 
48 jährige, seit einem Jahre kränkelnde Frau, die über 
Schmerzen in der Magengegend und über Erbrechen klagte; 
im Laufe der Jahre hatte sie 40 Pfund an Körpergewicht ver¬ 
loren. Objektiv zeigte sich eine hochgradige Abmagerung, in 
der Magengegend eine kleine Vorwölbung. Es wurde ein Sand¬ 
uhrmagen vermutet, und da eine komplette Achylie bestand 
und der Magenschlauch regelmäßig Blut zutage förderte, so 
wurde die Diagnose Oarcinom gestellt. Das Röntgenbild ergab 
die charakteristischen Umrisse eines Sanduhrmagens. Bei der 
Operation zeigte sich als Grund der Einschnürung ein mus¬ 
kulöser Ring, der reseziert wurde und bei der mikroskopischen 
Untersuchung sich aus Muskelfasern bestehend ergab. Nach 
der Operation ging es der Patientin gut. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 31 jährige Frau, 
die seit zwei Jahren über Schmerzen und Erbrechen klagte 
und 30 Pfund abgenommen hatte. In der Magengegend ließ 
sich ein kleinapfelgroßer, unbeweglicher Tumor abtasten. 
Die Diagnose lautete auf Magencarcinom, zumal sich bei der 
Einführung des Schlauches Blut gewinnen ließ. Die Röntgen¬ 
aufnahme ergab das typische Bild eines Sanduhrmagens mit 
einer Nische, was für Ulcus callosum und penetrans sprach. 
Bei der Operation zeigte sich, daß doch ein Carcinom vorlag, 
das auf dem Boden eines Ulcus penetrans entstanden war. — 
Diese Fälle zeigen, wie vorsichtig man in den Schlußfolgerun¬ 
gen bei der röntgenologischen Diagnostik des Magencarcinoms 
selbst im Zusammenhang mit den aus der sonstigen Unter¬ 
suchung gewonnenen Resultaten sein muß. 

Tagesordnung: 

Ueber die in der Weihnachtszeit 1911 vorgekommenen 
Massenvergiftungen. 

Herren Stadelmann und Magnus-Leyy: Die Erkrankungen 
setzten in der Nacht vom 26. zum 27. Dezember ein; aus dem 
Asyl wurden eine große Zahl teils sterbender, teils toter Per¬ 
sonen in däs Krankenhaus im Friedriehshäin übergeführt. Es 
‘ konnte sofort mit Bestimmtheit ausgesprochen werden, daß 
eine Infektionskrankheit nicht vorlag; daher wurden die 
Kranken hingelegt, wo gerade Platz war. Als sich die Fälle 
aber mehrten, mußten die Erkrankten im Interesse der übri¬ 
gen Kranken in besonderen Stationen untergebracht werden. 
Seit dem 1. Januar 1912 ist kein weiterer Fall mehr ins 
Krankenhaus eingeliefert worden. Die meisten gaben an, daß 
sie geräucherten Fisch gegessen und mehr oder weniger 
Schnaps getrunken, von welchem sie noch einen Teil ins 
Obdach mitgenommen hätten. Andere gaben an, Buletten, 
Kuchen etc. gegessen zu haben; im wesentlichen blieb es in 
den Angaben bei den Fischen. Die Annahme, daß eine Vergif¬ 
tung mit dem Bacillus botulinus vorlag, wurde, dürch Mitteilun¬ 
gen aus dem Institut für Infektionskrankheiten gestützt. Dann 
kamen Mitteilungen aus dem Publikum und anderen Seiten, die 
den Verdacht auf den Schnaps lenkten; späterhin wurdei der 
Methylalkohol als die schuldige Ursache angesehen. Dafür 
sprachen mehrere Umstände. Viele Kranke gaben an, daß sie 
bestimmt nicht Räucherfische gegessen hatten. Auffallend war 
es ferner, daß keine Frau erkrankt war, obwohl Frauen gern 
Fische essen. Die Zeit des Auftretens der Erkrankung nach 
dem Genüsse des schuldigen Agens war sehr verschieden; bald 
waren es Minuten, bald Stunden, bald Tage. Auf das Asyl 
konnte die Erkrankung nicht geschoben werden. Nach den 
Symptomen ließen sich vier Gruppen unterscheiden: 1. Aller- 
schwerste Fälle. Bald nach dein Genuß der betreffenden 
Nahrung: Uebelkeit und Erbrechen; letzteres stand aber nicht 
im Vordergründe und fehlte in vielen Fällen überhaupt. Ferner 
schwerste Cyanose an Händen, Füßen und Gesicht, Hinfällig¬ 
keit, tiefe forcierte Atmung, Zuckungen in den Gliedern, Un¬ 
ruhe, Konvulsionen, Kopf-, Glieder- und Leibschmerzen. Der 
Puls war anfangs gut und nicht frequent, wurde aber später 
klein und weich. Charakteristisch war der Augenbefund. Es 
fielen auf: die erweiterten und reaktionslosen Pupillen, 
Flimmern vor den Augen, Sehstörungen bis zur Blindheit. Der 
Tod trat ein unter den Zeichen der Apnoe; das Herz schlug 
noch einige Zeit weiter. 

2. Mittelschwere Fälle. Sie zeigten auch die charakteristi¬ 
sche Pupillenstörung und Dyspnoe; zuweilen verwandelten sie 
sich in die schwersten Fälle. 

3. Leichtkranke. Diese zeigten meist nur Augenstörungen, 
keine Dyspnoe. Trat letztere auf, so mußte man den Fall für 
einen schweren halten. 
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4. Zweifelhafte Fälle. Darunter sind zu rechnen Epilepti¬ 
ker, Betrunkene und Letite, 1 die aus'Angst kränk geworden Und 
eingeliefert wurden. .. 

Die Vergifteten machen nicht den Eindruck von Betrunke¬ 
nen, riechen ä'üoh nicht' nach Alkohol; sie sind nicht klar, weil 
sie benommen sind. Auf der Höhe: der Krankheit findet man 
Amnesie, welche schwindet, .sobald die . Kranken eine Besse¬ 
rung aufweisen. Keine Durchfälle, sondern im Gegenteil Ver¬ 
stopfung wurde beobachtet,, so daß Abführmittel verordnet 
werden mußten. Opisthotonus, erhöhte Reflexe, Erregungs¬ 
zustände, Tobsuchtsanfälle’ wurden beobachtet, die 24 bis 
36 Stunden nach der Vergiftung auftraten. Im Erbrochenen 
fand sich zuweilen etwas Blut. Die Klagen bezogen sich häufig 
auf Trockenheit im Halse, Brustbeklemmung, Seitenstechen, 
Konstriktionsgefühl in der Kehle. Der Urin enthielt häufig 
Eiweiß, aber keine Zylinder. Auffallend war die Abneigung 
gegen Alkohol. — Das ganze Krankheitsbild war offenbar ein 
einheitliches. Der . Krankheitsverlauf war sehr wechselnd. 
Plötzlicher Tod unter Kollaps und Verschlechterung der 
Atmung wie bei ‘ Goma diabeticum war nicht selten und aus . 
anfangs leichten Fällen wurden unvermittelt schwere mit un¬ 
günstigem Ausgang. Der Verlauf ist nicht vorauszusehen. Die 
Mortalität betrug anfangs 70—80 pCt. Die Gesamtmortalität 
belief sich auf 50—55 pCt. Bei den Ueberleb enden traten die 
Erscheinungen zurück. Blieben die Pupillen erweitert, so kam 
es entweder zum Rückfall öder es entwickelten sich schwere 
Augensymptome. Unter den Kranken im Friedrichshain 
befinden sich noch fünf völlige Erblindungen; ob diese dauernd 
bleiben, ist unbestimmt. Die Prognose ist aber als günstig 
anzusehen. 

Ophthalmoskopisch beobachtet man zuerst Hyperämie der 
Papilla, später Neuritis und Atrophie des N. opticus. Motorische 
Störungen an den Extremitäten oder an den. Augenmuskeln 
sind nie beobachtet worden. 

Die Therapie bestand zuerst in Magenausspülungen, welche 
wahrscheinlich wegen der Störungen im Halse auf große 
Schwierigkeiten stießen. Einen Nutzen hat Vortr. von dieser 
Maßnahme nicht gesehen'. Dann wurden Exzitantien, wie 
Kampfer, Coffein, Tee, Glühwein, Wärmezufuhr angewandt und 
gegen die Schmerzen Morphium, was noch am meisten genützt 
hat. Eine Verengerung der Pupilla konnte trotz großer M-Dj>sen 
nicht erzielt werden,, während Eserin eine prompte Verenge¬ 
rung herbeiführte. Zum Abführen wurde Kalomel gegeben. 
Von. Bptnlismnsserum,.,ypn..dem ( 20—40,'ccm subkutan injiziert 
wurden, hat .S t. keinen Nutzen gesehen. Die Prognose, die mit 
Sicherheit nicht gestellt werden kann, ist im ganzen als infaust 
anzusehen. Leichte Fälle gingen in schwere über und schwere 
besserten sich, ohne daß mäh es Voraussagen konnte. Vor¬ 
tragender führt einige prägnante Beispiele an, die das Ge¬ 
sagte illustrieren. ; ■ ' 

: Epikrise. Zunächst dachte man, es handle sich um 
Botulismus infolge Genusses..’,. verdorbener Fische. Das 
Krankheitsbild stimmte auch im wesentlichen mit dem 
Botulismus überein. ,. Nur die Lähmungen fehlten. Es 
standen noch andere Umstande dieser .Diagnose ent¬ 
gegen: 1. die sichere Angabe einzelner , Kranken, daß 
keine Fische vorher verspeist worden, waren, ferner der Um¬ 
stand, daß Frauen nicht erkrankten. Andererseits gewann, die 
Vermutung, daß in dem. Schnaps die Ursache liege, immer 
mehr an Boden. , Die Asylisten trinken alle Schnaps, auch 
schlechten; es .kommt ihnen hauptsächlich auf die Quantität 
an. , Der genossene Schnaps war auch sehr billig: es gab für 
5 Pfg. eine ganze Selterflasche voll. Daß Frauen nicht er¬ 
krankten.,, erklärt sich damit, daß diese nicht in die Asylisten- 
kneipen hineingelassen worden'. Daß die Erkrankungen häufig 
SO' spät erfolgten, diese auffallende Tatsache wird durch den 
Umstand erklärt, daß die Quellen, aus welchen der Methyl¬ 
alkohol floß, erst allmählich entdeckt wurden. Jetzt scheint 
der Verbrauch von Methylalkohol unterbunden zu sein. Ferner 
gibt der' Tierversuch -eine- genügende Erklärung. Gibt man 
einem Tiere Methylalkohol, so braucht es nicht gleich zu er¬ 
kranken; wenn man ihm aber am 2. öder 3. Tage noch etwas 
gibt, dann erkrankt es. Der Methylalkohol, hat also eine kumu¬ 
lative Wirkung' .und verbrennt langsam. Er verbrennt auch 
in ganz anderer Weihu älk der Äethylalköhol. Im Urin der 
Kranken finden Sich Ameisensäure, Aceton und wahrscheinlich 
noch ändere giftige Zwischenprodukte. Weiterhin sind nicht 
alle Individuen in gleicher Weise für Methylalkohol empfäng¬ 
lich. Höhere Lebewesen werden leichter ergriffen, da der 
Methylalkohol ein Nervengift ist. Es gibt auch Methylalkohol¬ 
vergiftungen bei äußerer Applikation des Mittels; hierbei scheint 
er hauptsächlich durch Einatmung in den Organismus einzu- 
: dringen. Es treten dann aber. nur. Sehstötungen ein, während, 
Allgemeinerkrankungen nicht erfolgen. (Schluß folgt.) 

’ ' C1 B r itz m ann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht‘der WAllgem. Medlz, Central-Zeitung“.) 

. S i t.z/un g vom.15rjaku.af IFI L . . V 
■ Vorsitzender: Herr Für b ri ng e,r. ■ 

IjA . v T ageso r; d n u n g: : , ... , 

j Aetiologische Beziehungen von Nase und Gelenkrheumatismus. 

| Herr Max Senator: Früher herrschte die Anschauung, die 
i Nase habe nur feiii lokale Affektiöneii.' Seit längerer Zeit hat 
j sie eine bessere Beurteilung erfahren.; Bei- Brönchialkrankheiten 
kommt in ursächlicher und therapeutischer Hinsicht der'.Nase 
oft -eine wichtige .Rolle zu. Weniger bekannt ist, daß zwischen 
allgemein-infektiösen. Krankheiten und Nase ein Zusammen¬ 
hang besteht; für Tuberkulöse aller Formen ist er ziemlich 
wahrscheinlich. Auch der Gelenkrheumatismus ist, eine In¬ 
fektion ; Bakteriologie. Verlauf imd Gesamtbild sprechen für die 
akute Infektion und zwar für eine abgeschwächte Pyämie; die 
Eingangspforte wurde vielfach in den Mandeln, besonders bei 
Angina, gefunden. Wahrscheinlich haben sie keine spezifische 
Affinität, sondern reagieren nur wegen ihrer exponierten Lage 
und ihrer häufigen Erkrankungen; auch andere Schleimhäute 
vermitteln gelegentlich den Eintritt der Infektion. 

1910 entfernte. Vortr. bei einem 21jährigen Mädchen an 
der linken unteren Nasenmuschel . eine polypöse Schwellung 
mit einem schneidenden Instrumente, tamponierte mit Gaze 
16—17 Stunden und operierte die andere Seite 14 Tage später; 
dabei wurden nochmals einige Reste entfernt. Der Zustand der 
früher operierten Stelle sah unbedenklich aus. Der Eingriff 
verlief gut; eine stärkere Blutung erforderte eine 16 ständige 
Tamponade. Nach 5—6 Tagen akute fieberhafte Polyarthritis 
der Knie- und Fußgelenke mit leichter Endokarditis.' Der 
Verlauf war sehr hartnäckig; aber es erfolgte Heilung. Ist das 
nun ein post hoc oder propter hoc? Vortr. glaubt das letztere. 
Dafür spricht die zeitliche Folge und die Auffassung von der 
infektiösen, pyämischen Natur des Gelenkrheumatismus. Das 
Trauma der Nasenschleimhaut schafft die Eingangspforte, der 
Tampon bedingt die Verhaltung von Sekret und geronnenem 
Blut. Die Gerinnsel lassen sich aus der buchtenreichen Nase 
schwer entfernen. Das ist alles nur Vermutung, aber wichtig 
für die Frage nach dem Virus. Aehnlich verlief ein belgischer 
Fall; der Entfernung eines Schleimpolypen folgte ein Anfall von 
Gelenkrheumatismus. 1899 berichtete Kronenberg in Solin¬ 
gen über einen tödlichen Fall. Hierher gehören auch die Fälle 
von Entfernung der adenoiden Wucherung, denen solche Kom¬ 
plikationen folgten. 1 In Deutschland wenig bekannt, sind solche 
in Frankreich öfter veröffentlicht worden. 

Diese Vorkommnisse stimmen so überein, daß ihnen eine 
größere Beweiskraft zukommt.. Trotz sofortiger Desinfektion 
folgt der Operation der Muschel eine Angina, die sogen, trau¬ 
matische Angina. Neben der verminderten Abwehrkraft dieser 
Seite spricht die anatomische Anordnung der lokalen Haupt¬ 
bahnen mit. Die Angina ist vielleicht die lokalisierte Aeuße- 
rung einer geringen Allgemeininfektion, z. B. des Gelenk¬ 
rheumatismus. Auch anderweitige Infektionen vermittelt die 
Nase, z. B. die Gesichtsrose. Das erleichtert entschieden das 
Verständnis der Vorgänge auf der Nasenschleimhaut. Die Fälle 
scheinen nicht häufig zu sein und bilden bei intranasaler Be¬ 
handlung immer noch die Ausnahme. Die Schwierigkeit liegt 
eben darin, daß der Nasenoperateur oft von Nachkrankheiten 
nichts erfährt, der interne Arzt- nichts von dem Eingriff an der 
Nase. Auch pathologische Läsionen können die Ursache bilden, 
z. B. Schnupfen; sehr häufig findet sich Gelenkrheumatismus 
nach Katarrhen der oberen Luftwege. Die Herkunft der In¬ 
fektion ist nicht genau zu eruieren. Trotz aller Vorsicht läßt 
sich in der Nase keine Asepsis herbeiführen. Sie ist überhaupt 
nie frei von Bakterien. 

Daß es nicht immer zur Infektion kommt, bewirkt die natür¬ 
liche Schutzkraft der Schleimhaut. Die Schutzkraft erscheint 
nur geschwächt, nicht aufgehoben. So kommt es zur ab¬ 
geschwächten. Bonn der Pyämie, zum Gelenkrheumatismus. 

Nach jedem Eingriffe ist also sorgfältige Nachbehandlung, 
bei Gelenkrheumatismus an die Möglichkeit nasaler Entstehung 
zu denken nötig. . 

Diskussion.: , '- - •: 

Herr Gudzeht hat ebenfalls in einer Reihe von Fällen 
-zwischen Erkrankung der.Tonsillen und des hinteren Näsen- 
raumes und dem'Gelenkrheumatismus einen Zusammenhang 
konstatiert. Es wurden daraufhin die Tonsill eh entfernt, leider 
mit negativem Erfolge; einmal sind der Tonsillotomie schon 
drei Rezidive gefolgt; im anderen Falle, wo bei' dem Eingriffe 
in: den Tonsillen große Herde gefunden wurden* besteht der 
Gelenkrheumatismus seit 14 Tagen noch weiter. 

' HerFA. Fraenkel hat vpr einem Jahre "bei einem 12 jährigen 
Mädchen mit Vjtiuhi cördis nach Gelenkrheumatismus und 
; Neigung, zu; hämorrhagischer Nephritis näbh jeder Angina die 
Tonsillen entfernen lassen. Der Erfolg war ungünstig. Es folgte 
sofort starke hämorrhagische Nephritis'mit akuter Perikarditis 
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und beträchtlicher Diiatatio • cordis. Die-große Wunde War wohl 
unvorteilhaft.( 'Besteht kurz, vorher eine Angina, so ist vor der 
Operation zu warnen. Die Tonsille gilt doch als Schutzorgan. 

Herr Heymann : Die Tonsille ist sehr oft der Ausgangspunkt. 
Er hat einem jungen Kollegen, der viel von Angina und Gelenk¬ 
rheumatismus geplagt wurde, die Tonsillen abgetragen, mit dem 
Erfolge, daß, derselbe gesund ist und seitdem als vielbeschäftig¬ 
ter Chirurg in Montreux tätig ist. Zweimal sah er nach 
Nasenaffektionen Gelenkrheuma, einmal bestand Eiterung der 
Nase mit Erkrankung der Oberkieferhöhle; die Attacken 
schwanden,erst nach Ausheilung der,Kieferhöhle. Ferner folgte 
einer Galvanokaustik an .den Muscheln ein abortiv verlaufender 
Gelenkrheumatismus. 

' Herr Kraus: Oer. Larynx.kann Ausgangspunkt des Gelenk¬ 
rheumatismus sein.;‘.in das Gebiet fallen; die zahlreichen Fälle 
von subakuter Angina; hier soll man . sämtliche Abscesse auf- 
sucben, entleeren, die Tonsille durch Spaltung möglichst zur 
Verödung bringen. Die Erfolge sind gut; die Tonsille ist erst zu 
entfernen, wenn der eiternde Zustand beseitigt ist. 

Herr A. Fraenkel betont die Gefahr einer Ausrottung der 
Tonsillen. 

Herr Fr. Meyer hat eine Reihe von einschlägigen Fällen 
nicht.operativ, sondern durch spezialistische Behandlung, Ton- 
ehieren,. An- und Absaugen,. zu einem guten Ende, geführt. 
Einmal, folgte einer Angina neben Gelenkrheuma eine schwere 
Veränderung der Appendix. Die Bauchhöhle enthielt virulenten 
Streptokokkeneiter; trotzdem genas die Pat. bald, vielleicht, weil 
sie durch die vielen Anginen Streptokokkenimmunität erworben 
hatte. Redn. gab neben Salicyl Collargol bei Gelenkrheuma; es 
scheint zu nützen; in schweren Fällen benutzte er es intravenös, 
in leichteren rektal. 

Herr Senator (Schlußwort): Die Laryngologen behandeln 
bei Gelenkrheuma die Tonsillen durchaus schonend. Die Aus¬ 
rottung geht zu weit; das letztere geschieht zumal in Amerika, 
lieber Atophantherapie bei der Gicht. 

Herr Retzlaff: Die von Nicolaie r und Dohm geprüfte 
Chinolin-Carbonsäure wurde von W eintraud als Atophan in 
die Praxis eingeführt. Gaben von %—% g erhöhten nach ihnen 
in einer Stunde bei Gicht beträchtlich die Harnsäureausschei¬ 
dung; bei 2—8 g erhöhte sie sich in 24 Stunden um das 2- bis 
3 fache. Bei mehrtägiger Verabfolgung war die Harnsäure¬ 
menge vermehrt; die Vermehrung war zuerst stärker, später 
geringer. Unverändert blieben Harnmenge, Purinbasen, 
Gesamt-N und Phosphorsäure. Zuerst wurde ein trüber Urin 
■ entleert. Das wurde von anderen bestätigt. Weintraud 
vermutete, daß das Atophan bei Gicht die Niere, die die Tendenz 
zur Retention hat, veranlaßt, die Harnsäure auszuscheiden. 
E. Starkenstein fand hingegen die Harnsäure vermehrt, 
die Allantoin- (das Endprodukt des Purinstoffwechsels) Aus¬ 
scheidung vermindert. Er leugnet die Nierenwirkung und ver¬ 
mutet eine Einwirkung im Sinne des gesteigerten. Abbaues der 
Nukleoproteide. Denkbar wären eine Hemmung der Uricolyse 
durch Atophan. 

Wie ist die Wirkung und wo ist der Angriffspunkt des 
„Atophan“? Die 24 ständige Harnsäuremenge, wird, bei allen, 
Gesunden und Kranken, Pflanzen- und Fleischessern, erheblich 
gesteigert. Dann läßt die Steigerung nach. Wie,-ist das Verhalten 
des Blutes? Wenn das Mittel nur elektive Wirkung entfaltet., 
dann müßte der Harnsäurespiegel im Blute sinken; wenn es die 
Niere beeinflußt, so müßte bei Gesunden bei purinfreier Kost 
im Venenblut keine Harnsäure auftretehK Vor tri verabfolgte 
Gesunden 2 g Atophan und untersuchte nach 2 Stunden das 
Blut; es enthielt Harnsäure. Das spricht für vermehrte Harn¬ 
säurebildung, aber nicht für elektive .Nierehwirkung. Anderer¬ 
seits erfolgte bei einem Falle von Gicht, der in 12 Tagen 40 g 
Atophan bekam und darauf mehrere Gramm Harnsäure aus¬ 
schied, kein Absinken des Harnsäurespiegels.. Das spricht- 
dafür, daß die Niere nicht veranlaßt wird, Harnsäure auszu¬ 
scheiden. 

Das Verhalten des Atophans hat Aehnlichkeit mit dem 
exogenen Purinstoffwechsel. Immer findet man bei Purinzulage 
zur Kost bald nach der Harnsäureflut ein Herabgehen auf die 
Norm. Es ist ein gesteigerter parenteraler Nukleinumsatz mit 
gesteigerter Harnsäureentleerung; das gilt für Gesunde wie für 
Gichtische, bloß das, der, letztere die Wirkung nicht, auf den 
Purinsto.ffwechsel, sondern auf den Tophus erfährt. Die Tophi 
werden sichtlich kleiner.. Die. Harnsäure der Depots wird mp- 
Tbiüsiert. Aehnlich ist; es mit der Entzündung im Gichtanfall, 
r ohne daß wir. den Nieren.dabei eine Rolle zuschreiben können. 

, Ebenso ist. im Gichtanfall die Harnsäure im Blute nicht ver- 
. -mindert* sondern vermehrt. Das Atophan ist nur ferment-spezi¬ 
fisch. Bei der Gicht- spielen nicht bloß abbauende, sondern 
.. auch, synthetische. Prozesse ..eine...uns noch.unbekannte. Rolle. 

. Es ist kein toxischer.Einfluß des Atophans; besser spricht man 
von, Harnsäure mobilisierender Fähigkeit, , fraglich .bleibt,, ob 
die Mobilisierung aus festen Depots, wie bei der Gicht, oder, auf 
dem Wege deß Abbaues mit gehemmter Uricplyse. oder aytf dem 
Wege eines vermehrten Nukleinabbaues vonstatteh geht. 


Das Mittel ist jedenfalls gicht-spezifisch; es kann den Anfall 
coupieren. Bei Nierenentzündung -und Nephrolithiasis ist Vor¬ 
sicht nötig, da sich- mitunter Nierenreizung einstellt. 

• Man gibt am besten 2—3 g Atophan 4—5 Tage lang. Dann 
schwellen die Gelenke ab; das Allgemeinbefinden ist gut. Auch 
der Gelehkschmerz läßt nach. Störungen sah-Vortr. nur selten; 
ein Zwang, das Mittel auszusetzen, bestand nie. ’Um Magen¬ 
drücken und Sodbrennen zu vermeiden, gibt man,-zumal bei: 
Nierenentzündung, nach Weintraud zweckmäßig auf 4,0 g/ 
Atophan V 2 — 1 Teelöffel Natron hicarbonieum. Am besten gibt 
man das Mittel vor und nach dem Anfall. Günstig!ist es auch 
als Prophylaktlcum,-etwa alle 14 Tage für 2—3 Tage gegeben.. 

Disk u ss ion: 

Herr Güdzent bestätigt diese Erfahrungen. Viermal sah er, 
daß die Harnsäure aus dem Blute nicht verschwand. Bei chroni¬ 
scher Gicht-leistet Atophan keine wesentlichen Dienste. Die 
Häufigkeit der Anfälle wurde nicht verringert. Es macht nicht 
so unangenehme Erscheinungen wie Colchichl. - 

Herr G. Klemperer hatte zuweilen ausgezeichnete, Erfolge, 
aber nicht immer. Woran liegt das ? Es muß eben das Nukleo- 
protein schneller zersetzt werden. Nach Umber ist ein¬ 
gespritzte Harnsäure im Urin schnell nachweisbar. Der. Gicht¬ 
kranke scheidet sie nur zum Teil wieder aus. Er hält sie 
zurück, weil hier Affinität zwischen Geweben und Harnsäure 
besteht; er scheidet nur 20—70 pCt. aus. Einige Kranke 
scheiden nun nach Atophan 80—90 pCt. gegen sonst 40—50 pCt. 
aus; bei anderen sind die Retentionsbestrebungen des Körpers 
größer als die Kraft des Atophans. Es 'ist ein Kampf zwischen 
Sekretion und Retention. Wir müssen forschen, worin die Re¬ 
tention begründet ist. 

Herr A. Fraenkel empfiehlt. Atophan bei akuten Gelenk¬ 
rheumatismen, die gegen Salicyl refraktär sind. .. , 

Herr G. Klemperer bestätigt dies. Es ist eine Qiinolm- 
Carbonsäure mit stark aromatischem Kern. In 30—40 pCt. der 
Fälle von Gelenkrheumatismus (von .200) wirkte es schnell. 
Wirksamer und gelinder ist das Metöxy-Atophan oder „Isato- 
phan“; es wirkt tadellos und belästigt gar nicht den Magen. 

Herr Retzlaff (Schlußwort) bestätigt ebenfalls den günstigen 
Einfluß auf Gelenkrheumatismus. Mo de. 


IV. Bücherschau. 

Diagnose und Therapie der inneren Krankheiteil. Ein Handbuch 
für die tägliche Praxis. Von Dr. Georg Kühnemami, Ober¬ 
stabsarzt a. D. Berlin 1911, Verlag von Julius 
Springer. 

Das. vorliegende Werk verfolgt hauptsächlich, den Zweck, 
den in der Praxis stehenden Kollegen .eine schnelle Diagnose 
der inneren Krankheiten und im Anschluß daran die auf Grund 
der modernsten Forschungen sich ergebende Therapie zu ver¬ 
mitteln. Was den speziellen Inhalt des Buches anlangt, so 
werden die einzelnen Krankheitsgruppen geordnet nach den 
Organen, in denen sie sich abspie'len, abgehandelt. Jedem Ab¬ 
schnitt werden ganz kurz gefaßte allgemeine diagnostische Vor¬ 
bemerkungen vorausgeschickt und im Anschluß daran die Spe¬ 
ziellen diagnostischen Tatsachen hervorgehoben. Hieran 
schließen sich kurze, doch meist erschöpfende Anweisungen für 
die Therapie unter Berücksichtigung auch der; modernen Sero¬ 
therapie. Semem Zwecke, dem jungen, noch weniger routinier¬ 
ten Praktiker als sicherer Wegweiser in zweifelhaften und 
schwierigen Fällen zu dienen, dürfte das Werkehen wohl ent¬ 
sprechen. Es sei daher den ; Kollegen bestens empfohlen. 

Therapeutisches Taschenbuch für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Von Prof; A. ßlaschko und I>L M. JacöDSohh. 

; 2‘. Auflage. Berlin 1912, B. o r nf Al d./T. ’."V •V; y, 
Von dem überaus praktisch, disponierten Taschenbuch, 
welches sich berechtigterweise rasch . Eingang in die ärztliche 
Praxis verschafft hat, ist jetzt, die 2.'.Auflage erschienen.; Gegen 
früher ist die Anlage und . Verteilung, jdes Stoffes, nicht ,ver¬ 
ändert worden, jedoch haben die. großen: wissenschaftlichen, und 
technischen Errungenschaften, > sowohl auf .dem Gebiete der 
Hautkrankheiten wie noch mehr ; auf dem Gebiete der: Syphilis 
eine gründliche Neubearbeitung der entsprechenden, Abschnitte 
nötig gemacht. In seiner neuen Bearbeitung, wird das Kom¬ 
pendium zu .seinen alten, viele neue Freunde hinzueiwerben. 

. . ,. H. L. 


. V. Tagesgeschiehte. . 

Standesangelegenheiten, Medizi»al-Gres|ßtzgei)ung, soziale 
Medizin etc. ..... 

Berlin. Die Aerztekammer für Berlin und ctie Provinz 
Brandenburg hielt am 20. d. M. ihre erste Sitzung in diesem 
Jahre, gleichzeitig die erste in der gegenwärtigen Wahlperiode, 
ab. Der erste Vorsitzende der letzten Kammer Geh.' San.-Rat 
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Dr. Stöter wurde wieder in dieses Amt gewählt. Von den 
geschäftlichen Mitteilungen, die der Vorsitzende nach Erledi¬ 
gung der Wahl machte, interessiert die, daß auf Anregung des 
„Deutschen Vereins für Volkshygiene“ in den Wartezimmern 
der A er z t e und Zahnärzte und in den Apotheken 
volkstümliche Druckschriften hygienische n 
1 n li a ] t s zum Mitnehmen ausgelegt werden sollen. Der Mi¬ 
nister des Innern hat zu diesem Zweck 100 000 Merkblätter zur 
Verfügung gestellt. Von den sonstigen Beratungsgegenständen 
seien nur erwähnt die Berichte der Vertragsk o m mis- 
s i o n und der Kurp fusche reiko m m i s s i o n, welcher 
letztere sich u. a. mit dem Treiben des unseren Lesern aus 
mancher Mitteilung an dieser Stelle bekannten Herrn M i - 
s t e 1 s k y beschäftigte. 


UniYersitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Der außerordentliche Professor der Augenheil¬ 
kunde Geh. Med.-Rat Dr. Carl Horst m a n n ist gestorben. 
1847 in Dillenburg geboren und seit 1873 Arzt, bildete er sich 
als Assistent von Schwei g- g e r und im Anschluß daran durch 
eine längere Studienreise nach Holland, England und Frankreich 
zum Augenarzt aus. 1879 habilitiert, erhielt er 1888 den Pro- 
fessortitel und 1898 das Extraordinariat. Publizistisch ist er 
mit einer Reihe von Einzelarbeiten aus seinem Fachgebiet her¬ 
vorgetreten. 

Bonn. Habilitiert haben sich Dr. Matthias Vak kas 
für Chirurgie und Dr. W i 1 h e l m Heue k für Dermatologie. 

Düsseldorf. Stabsarzt Dr. Walte r Fro m m e in 
Metz ist zum Abteilungsvorsteher am Institut für experimentelle 
Therapie und zum Dozenten für Bakteriologie und Hygiene an 
der Akademie für praktische Medizin ernannt worden. 

München. Der Professor der Psychiatrie Dr. Krae- 
p e 1 i n wurde zum Mitglied der Gesellschaft der Wissen¬ 
schaften in Christiania. mathematisch-naturwissenschaftliche 
Klasse, der Professor für Zahnheilkunde Dr. Otto Walk¬ 
hoff zum Ehrenmitglied der Schwedischen zahnärztlichen Ge¬ 
sellschaft ernannt. 

Paris. Der hervorragende Urologe Prof. Joaquin 
Alba r ran ist gestorben. 1860 auf der Insel Cuba geboren, 
war er als Licentiat der Medizin nach Paris gegangen, wo er im 
Höpital Necker unter G u y Ö n . seinem späteren Schwieger¬ 
vater, sich dem Spezialstudium der Urologie zuwandte. Nach¬ 
dem er 1884 Interne des Höpitaux geworden war und 1889 in 
Paris promoviert hatte, wurde er 1890 Oberarzt an der Klinik 
seines Lehrers, 1892 Professeur agrege und 1894 „Chirurgien 
des Höpitaux“. Alba r r an hat die Chirurgie der Harnorgane 
mit großem Erfolg gepflegt und ihr Studium durch eine größere 
Zahl von Einzelarbeiten und Monographien sowie durch die 
erst vor kurzem erschienene „operative Chirurgie der Harn¬ 
wege“ gefördert. Auch war er Mitredakteur der „Annales des 
maladies des Organes genitaux urinaires“. Sein frühes Hin¬ 
scheiden wird auch in Deutschland vielfach bedauert werden. 
Ein Bruder des Verstorbenen, der in seinem Heimatlande ver¬ 
blieben war und dort nicht nur als Arzt, sondern auch als Po¬ 
litiker eine hervorragende Rolle spielte, ist ihm, wie 
hier mitgeteilt wurde, vor wenigen Monaten im Tode voraus- 
gegangen: 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche 
Studienreisen veranstaltet vom 11. bis 16. Februar d. J. eine 
Reise zu.m Studium von Winterkurorten und 
des Wintersport s. Anmeldungen bis spätestens den 
4. Februar an das Bureau, Potsdamerstraße 134 b. Der Meldung 
ist der Gesamtbetrag für die Reise von 110 M. beizufügen. 

— Im preußischen Ministerium des Innern fand in der 
vorigen Woche unter dem Vorsitze des Kurators des Kaiserin 
Auguste Victoria-Hauses Kammerherrn Dr. v. Behr-Pin- 
n o w eine Sachverständigenkonferenz statt zwecks Feststellung 
einheitlicher Grundsätze für die Ausbildung der Säug¬ 
lingspflegerinnen. Bei den eingehenden Beratungen waren 
viele bedeutende Säuglingsärzte aus Deutschland anwesend, 
unter ihnen aus Berlin die Professoren B a g i n s ky , H. N e u - 
m a n n, Cassel, F i n k e 1 s t e i n , Dr. Ritter, Dr. R o 11, 
Dr. Lissauer, ferner die Charitedirektoren Ober-General¬ 
arzt Scheibe und Geh. Rat P ü 11 e r, Geh. Rat Ohl- 
m ü 11 e r vom Virchowkrankenhaus, Stadtrat G o 11 s t e in, 
Charlottenburg. Aus Leipzig war Geh, Rat Taube anwesend, 
aus Göttingen Prof. G ö p p e r t, aus Dresden Prof. Riet- 
schel, aus Hamburg Dr. Manchot, aus Breslau Dr. 
Freund, aus München Hof rat Dr. Meier und Privatdozent 
Ibrahim, vom Ministerium des Innern Geh. Rat Krohne 
und von der Medizinalabteilung Med.-Rat Dr. Krohne, 
außerdem Med.-Rat Schlegtendal vom Polizeipräsidium. 
Prof, Langstein, der Direktor des Auguste Viktoria-Hauses 
für Säuglingspflege, hielt das einleitende Referat. Die Aus¬ 
führungen des Referenten gipfelten in folgenden Vorschlägen: 
1. Für kranke Säuglinge sind Säuglingskrankenpflegerinnen 
auszubilden mit z w e i j ä h r i g e m Lehrgang, Prüfung und 
Diplom. 2. Daneben aus Gründen , der Billigkeit Kranken¬ 
wärterinnen mit einjährige m Lehrgang ohne 
Prüfung. 3. Für g e s und e Säuglinge Pflegerinnen mit e i n - 
i ä h r i g e m Lehrgang in einer Anstalt für gesunde Säuglinge; 
Prüfung, Diplom. 4. Mit halbjährigem Lehrgang Säuglings- 
wä.r terinnen. Um zu einer möglichst weitgehenden Ein¬ 
heitlichkeit zu gelangen, wurde eine Kommission zur weiteren 
Beratung gewählt, bestehend aus den Herren Geh. Obermedi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Dietrich und Medizinalrat K r o h n e von 
der Medizinalabteilung, den Professoren Langstein, 
H. Ne u mann,'Cassel, Dr. R o 11 (Berlin), Stadtrat G o 1t- 
stein (Charlottenburg), Hofrat Meier (München), Dr. 
Würtz (Straßburg), Prof. Ri et s che 1 (Dresden), Geh.-Rat 
Taube (Leipzig), Dr. Freund (Breslau). 

— Die bereits im Vorjahre gestellte P r e i sauf g a b e der 
Dr. Heinrich Brock-Stiftung der Baineologischen Gesellschaft; 
wird erneut ausgeschrieben; sie lautet: „Vergleichende 
Untersuch u n g e n übe r die Gesch w indig k e i t 
der Resorption von Mineralwässern und die 
dadurch bedi n gt e Beeinflussung der Nieren- 
tätigkeit“. Der Preis beträgt 800 M. Die Arbeiten sind 
bis zum 1. November 1912 an Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Brie- 
g e r, Berlin N, 24, Ziegelstr, 18/19, einzusenden. Sie müssen 
mit einem Motto versehen sein, welches auf einem dabei einzu¬ 
reichenden Briefkuvert, in dem eingeschlossen sich der Name 
des Verfassers befinden soll, zu stehen hat. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Am 16. Januar 1912 ist in Berlin die Berliner 
Urologische Gesellschaft gegründet worden. Der Vorstand 
besteht aus den Herren Prof. Dr. Carl Po s ner und Prof. 
Dr. L. Casp er als Vorsitzenden bezw. stellvertretendem Vor¬ 
sitzenden, Prof. Dr. R. K utne r und Prof. Dr. Rumpel als 
Schriftführern, Dr. Mankiewicz als Schatzmeister und Dr. 
S. Jacoby als Bibliothekar. Dem Vorstand steht ein sieben- 
gliedriger Ausschuß zur Seite. — C. Pos n e r hielt zur 
Einführung einen Vortrag über die Wege und Ziele der modev- 
nen Urologie. 

— Die 33. öffentliche Versammlung der Balneologischen 
Gesellschaft findet hierselbst vom 7. bis 11. März 1912 statt. 
Sie wird durch eine am Vormittag des 7. März (11 Uhr) ver¬ 
anstaltete . Besichtigung des städtischen Unter- 
suchungsamtes eröffnet. Im übrigen ist die Organisation 
des Kongresses die gleiche wie in den früheren Jahren. Außer 
den bereits mitgeteilten Referaten der Herren J. G r o edel, 
Determann, B r i ege r und Strauss sind etwa 40 Vor¬ 
träge angemeldet. 

Ber n. Hier hat sich soeben eine Gesellschaft schweize¬ 
rischer Unfallärzte konstituiert. Der .Vorstand besteht aus den 
Herren Dr. Kauf in an n (Zürich), Dr. E. P a t r y (Genf) und 
D.r. F. Z oi 1 i ng er (Goppenstein); letzterer ist Schriftführer. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 1112 
bis 1142, geschrieben.: „Eintausendeinhundertzwölf bis Ein¬ 
tausendeinhundertzweiundvierzig“, aus den Höchster Farb¬ 
werken; 223 bis, 229, geschrieben: „Zweihundertdreiundzwanzig 
bis Zweihundertneunundzwanzig“, aus der Merckschen Fabrik 
in Darmstadt; 164 bis 172, geschrieben: „Einhundertvierund¬ 
sechzig bis Einhundertzweiundsiebzig“, aus dem Serumlabora¬ 
torium Ruete-Enoch in Hamburg; 230, geschrieben: „Zwei- 
hundertunddreißig“, aus der Fabrik vormals E. Schering in 
Berlin sind vom 1. Januar 1912 ab wegen Ablaufs der staat¬ 
lichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 13. Januar 1912. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: S chl egten dal. 


Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Chemischen Fabrik Helfenberff A-G. vorm Euffen Dieterich. Helfenberff 
(Sachsen), betr. ..Silber-Präparate,, und des Chemischen. Instituts Dr. Ludw ig Oestreicher, Berlin W.30, betr. „Tulisan“ und „Eulatin” 
bei, auf welche wir unsere geschätzten Leser besonders aufmerksam machen. 

Verantwortlich, für den redaktionellen Teil: Dr. II. Lohnstein, Berlin W.13, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-WUmersdorl 
Verlag TOn Oscar Coblontz. Berlin W.30, Maassenstraße 50. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

ELBERFELD - LEVERKUSEN a. Rh. 


Synthetisch dargestellt, von genau gleicher Wirkung 
wie das natürliche Alkaloid 

Vollwertiger Ersatz für Extract. Hydrastis fluidum: 

Liquor Hydrastinini „BAYER“ 

1 stets gleicher Gehalt an wirksamer Substanz 

2. wohlschmeckend 

3. billiger als Extract. Hydrastis fluidum 

Außerdem: TablettaeHydrastininihydrochlor. „Bayer“ 

Originalpackung 15 Stück a 0,025 g (versilbert) 
Indikationen: 

Uterine Blutungen, Haemoptoe, Iiaematemesis usw. 
Ordination: 

Liquor Hydrastinini „Bayer“ 10,0 bezw. 25,0 „Originalpackung“ 
3—4mal täglich 20 — 40 gtt in einem Eßlöffel Zuckerwasser 
Von den Tabletten 3—4 mal täglich 1 Tablette. 


Echtes Malz-Extrakt si—- 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 

— Blankenburg a. H. — 

Sanatorium EYSELEIN für Nenenleidende uud Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt l>r. Matth«« _ 


(Thyreoid=Serum). 

Bewährtes Mittel gegen 


pro injectione. 

Absolut zuverlässige 


Morbus Basedowii, Injektions-Gelatine, 


desgl. empfohlen in Fällen von 

Diabetes 

mit Symptomen der 
Basedow’schen Krankheit. 


mit best. Erfolge verwendet bei 

Blutungen 

spez. Hämoptoe, Hämophilie, 
Melaena neonatorum usw. 


Flüssig und in Tablettenform, | ln Gläschen n 10 u. 40 Gramm. 
Literatur zu Diensten. 

£. MERCK-DARMSTADT. 




ein hydrophiler, 
schmerzstillender Umschlag. 

Indiciertin allen entzündlichen 
und congestiven Zuständen 

Kade-Denver Co. 

m. b. H. 

Berlin-Wilmersdorf. 


Illustrierte Literatur gratis. 


Hervorragende langjährige Erfolge bei der 
Behandlung der 

Cholelithiasis 

nach Dr. ROB. GLASER, MURI (Aargau) 


PhosDlior - Eisen - Arsen - Pröparnl 

Seit Jahren bewährt bei: Anämie, Chlorose 
Erschöpfungszuständen, Scrofulose, 
Rachitis. — Ersatz für Phosphorleberthran 


Im Autoclaven sterilisierte 

Cocain-Adrenalin-Lösung 

Gebrauchsfertiges, steriles, ungiftiges, unbegrenzt 
haltbares Localanaestheticum 


Fulmargin Nähmaferial Phagocyhn 


Durch electrische Zerstäubung hergestellte 

stabilisierte colloidale Silber-Lösung 

zur intravenösen und intramusculären 
Injection in sterilisierten Ampullen 


nach Prof. Dr. Karewski. - Ständige Kontrolle 
durch Prof. Dr. Leonor Michaelis. 

Aseptisch, dauernd steril und gebrauchsfertig. 
Sichere Verhütung der Oatguteiterung 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung von 

nucleinsaurem Natrium 

• Zur intramusculären Injection 

Anregung der Leucocytose, Prophy¬ 
laxe bei Infectionskrankheiten 


Physiolog.-chemisches Laboratorium HuqoRosenberg Berljn-Charloftenburg^. 


Die Bor-u. Lithium-bältige W) "Wff^ Ä\ FHTf 1 'Wrfcl 

“ t#ri ^r ,re,e f Pfö 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


tforzüglich wirksame, unbegrenzt 
haltb. Salzsäure-Pepsin-Präparate I 


Hcidol-Pepsin 

Actien•Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36,1 


(stark und .v. 
schwach saue r ) 


Illuster und Ülteratur auf Wunsch 
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Hotel am See Sce wirt 


nuuuui/ nuu. Li DU Uv Altrenommiert J. Ranges — Al'erhöchsten 
: Besuch deg Peiitseffen. .O.esterr., Rumän. und 

SalZKammergUt, Oesterreich Niederländ. Hofes. Allerhöchste Auszeichng. 
Idealster vollkomm. See-Dletscher. I »a^hsteinblick. h eilkräftigste Soole- uud 
■ Sieebäder im Hause. Rnderooötvermietung. Onmibusuriternehnuiyig. 


Prospekt auf Verlangen .' , M. Frischmuth, Besitzer.!’ 

Dnl tiin Qm ßnmnpflnn («ande Bretagne. 

Iflillmllll fl I fiSlllHl T,n ’ fcel erste 1 ' Ranses mit al'em Komfort 

UuUWIffU lllll UUlilvi Uwv e1tu ericlitet, in der p^rönsten 1 age am. 

i. , „. ** „ .Ufer des See» Umgeben von Palmen-’ 

und Fichtenwäldern, Großer Gärten in d Park. Person»naufzug. Elektrische 

Keleuchtitng. Zei\rralh^izung* .Mäßige.Preise. August Meyer, IJefeitzerc 


Düll Dflpfpißll Oillenburg,S* 

m\\ ntil || || 1 11 tn schönster, freier Lage, 3 Minuten von 
UUU UÜI II liill den Bädern und der Trinkhalle. Forellen- 
,i„ Fischerei. Auto-Garage. Großer Garten. 

^ S 11 lay> Eigentümer Jacob Oillenburg 


Stal. Bullay. 


SSL BORDIGHERA, it*„. 

Grosser Park. Central-Warmwasserheizung in allen Zimmern. Appartements 
u. Schlafzimmer mit Privat-Bad und Toilette. Restaurant. 2 Personen-Aufziige. 

. A. Angst & Sohn. 


Rfälltlliicrf* Baus Sophienhöhe 

JLßK V Pamilienpensioh ersten Ranges. Schönste 

, , „ , „ , O Lage am Hütteberg. dicht am Walde und 

nahe der Rodelbahn. Behagliche Zimmer mit Veranden, und Balkons. Speise-. 
und, Gesellschaftszimmer. Vorzügliche Betten. Anerkannt gute Iviiche. Bäder, 
'Zentralheizung; ' Bas Haus ist Sommer und Winter geöffnet Telephon Nr, 86. 
Prospekte durch die Inhaberin Frau verw. Pastorin Hardt. 


nahe Pola. Völlig ■■sehnen- und frostfreie Winter. Staubfreie See- u. Nadel¬ 
waldluft. Haus 1. Ranges. Herrliche Lage. Zentralheizung, elektrische Be- 
leuchtnng, Zimmer meist mit Loggia oder Balkon und Meeraussicht Warme 
Seebäder im Haus. Appartements Eigenes See- und Sonnenbad. Sorgfältigste 
Kost' aller Art nach ärztlicher Vorschrift ohne Preiserhöhung. 7 Aerzte am Ort 
Besitzerin Reichsdeutsche Eröffnung Februar 1912. 

HÖllenluftkurort Ein. d. schönst geleg. Plätze d. Schweiz. 

in slöMriittlssigl 

7V» JlPt a m a11 eleklr. Beleucht., Zentralheizg. 

_ . _ e . u. ui. in - g g.mtl. Zimmern. Lift, Lawn- 

Tennis. Prachtv. schattiger Park. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. 
Appartements mit Bad. Besitzer: P. Rieclielmann. 


VmmmUmu ß ä rl Kayser’s Pensions- u. Park-Hotel 

- BflYlW n 1*11* * M (nicht Kaiserliof!) 

llvlft Prachtv.geschützte erhöhte Lage mit grosse» 
Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
Tirol Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

' , . . Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Üinzjers-Beamt^n- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos!), Fuhrwerk, Post,Telegraph, Telephon,Electric. Persönl 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Curärzte ermässigte Preise. Prosp.gr.u.fr. 

Kaj ser-Scheibe a. Frankf. a. M. — Gers. 

f _ j _ t _ j Grand Hotels Victoria 

nffir akpn >: und Jungfrau. 

Ä® k ^ w Jl Ä WÄ J. Am Höheweg gelegen. Kom- 

mi i i iiiiww - r M iwn■ ; r nrr .mw . fortable Häuser ersten Ranges. 


Interlaken £ 


iizern 


- Hoteil des Alpes — Alpenhötel 

In vorzüglicher Lage am See und drr .Reuß ? 
schönste Aussicht auf die Alpen Lift. Zentral¬ 
heizung. Elektrisches Licht. Zimmer von 
2,50—3,50 Pres. * C. Troxler, Besitzer. 


MftHflllfi Bellinis Kotei Terminus. 

'•V&UBJlUaAU Deutsches Haus. Direkt am Oentral-Bahnhof. Ne 


Deutsches Haus. Direkt am Oentral-Bahnhof. Neuester 
Komfort. Mäßige Preise. . Franz Beliim. 


Seehöhe 1364 Meter. 


OrahtsrilbahDstat’on. 


ItßSmß UPI K07PII Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 

lfilUUul Mil UUiiuil Haus L Ranges, elektr. Licht, Lift. Zeotralhzg. 

Besitzerin: Frau Marie Spreter 

■ löuauroij! Zu d u n Hotels gehört eine physikalisch-diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, a Je Arten Bäder (Kohlei säure-, 
jßlektr u; Lichtbäder) Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen Liegeplatz», ebene 
: Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden geschützte La ge, nach Süden vollkommen 
offen daher maximale Besonnung, SonnenV-äder für Herren. Damen und Kinder. 
Prospekte gratis u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwig. 

Grand Hotel du Louvre. 

, M U |11 fl HD am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen, 
IvldllUIIC 2f ° Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 

w w w Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 

■■■■■■■■■■■■bhbh Lifts, Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
-r,. ., ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. 

Kiviera g. Eckert, Besitzer. 


MPD A M HOTEL TIROLER HOF 

Y k JL 4 IV. xjL 1 ^1 Das ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 
Südtirol u - d - Promenaden, unmittelb. an d. neuen Bade- 

u. Kurmittelhause, in freier, schöner Lage, von 
Gärten umgeb., die ganze Front n. Süden. Durch Zubau vergröß. Zentralheizg. 
Personenaufz.,-elektr. Beleuchtg. i. all. Zimm. Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. 


Bad Nauheim Hotel Äugusta Viktoria 

' gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 

(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat- 
■ , badezimmern. PrachtvoilesVestebül. Lift, 

elektr. Hiebt, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


TerrmtUIQ Hofpl L Ranges. Das ganze Jahr 
1 CTIIIIIlUb-HUlei. offen. 160 Zimmer und Salons. 

25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heißwasserheiz.; 
überall. 0öffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche. 1 
Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug 
Vacuum cleaner^ Besitzer: Henri fflorlock. 

Hotel de Suede und Hotel de Berne gleicher Besitzer. 


AJ|77 A Hotel Rheinischer Hof 

1 ^ B MLa'JLä (Grand Hotel du Rhin) 

. •’ . ■-Das ganze Jahr gpüffnet. Ganz deutsches Haus. 

I. Ranges, in fernster zentraler Südlage Boulevard Victor Hugo . bei der Aveuue 
de Ja Garet 150 Betten 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit. 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


Oeynhausen 

In ruhiger schöner Lage, 5 Min. 
vom Kurpark und Badekäusern entfernt. Grlasverandenn Garten und 
Speisezimmer. Zimmer und Pension von 5 M. pro Tag an. 

Besitzerin: Fräulein Anna Knoche, Mitglid des Verbandes Deutscher Beamten- 
Vereine. Sommer und Winter geöffnet. 


K li matisc h hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua 

PEÜU Grand Hfiiel Mediterrange 


B 1 II I. Ranges mit Prachtpark 1 14000 Qm.), Oentral- 

™ n ^ dampf heizung,elect. Lieht, Lift. Eig. Casino 

Terass. u. Liegecabinen a. Meer. Hydroth., 
^^^^^^Blectroth. El. a. Aleerwasserbäder. Gosehult. 
Badepersoual. Kurarzt Bes.: Buclier-Durrer. 

Ebenso Palace-Hotel, Mailand’, Gd. Hotel Quirinal, Rom, Gd. Hotel 
und Lugano Palace Lugano, Gd. Hotel Serniramis, Cairo, Palace-Hotel, Luzern 
und die 3 Hotels aut öürgenstoca. 


Pontresina 


Hotel Pontpesina 

(Sommer und Winter geöffnet). ' 


fEnnadinl Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

v u G sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Oentralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 


0 * ftl • in Oberbayern zwischen München und Salzburg, 

Dinn Q llhiniurnn vis-ä-vis Kgl. Prunkschloß Herren-Chiemsee, 
I IHII tfl lilllrinXrr Fraueninsel etc, 354 in ü. d. M., bietek See, 
1 ILIl IL UIIIUll ULU Wald und Hochgebirge wie selten vereint, 
„ i , Sommer- und Winterknrort. Alle Arten Sport. 

(urliaus Strand-Hntfil Auch. Diätküche n. ärzti. Verordnung. Aller 
numciud OU flHll nuici Komforti Zentralheizg, elektr. Licht, Auto¬ 
garage, ompfohl v. Kaiserl. Autoulub. Große Luft-, Sonnen- und Seebäder. 

Immer besucht. --Ckiemsee-Sanatopium, Haus I. Ranges unter 

erfahrener ärzti. Leitung für phvsikal.-diätet. Kuren. Höchst moderne Ein¬ 
richtungen, auch für Erholungsbedürftige. Immer geöffnet. 

fl Herzogl. Parkhotel Eldorado für Rekonvaleszenten und Nervöse. Best. 

Luftkurort u. Nachkur f. sämtl. Mineralbäder Deutsch- 
no nmmnn lands u. Oesterreichs. Inmitt, des weither. Parkes d. 
lIClllllUl UüMl II1J11 Herzogi. Sommerschloss. Reinhardsbrunn u. in nächste 
Nähe d. bek. Kurortes Friedrichroda. Prächt. Wald- 
Spaziergänge. Kurkouz. an Wochent. Beste Sommer- u. Winterpens. Zimmer 
mit und ohne Salons in all. Preisl. Das Hotel ist. auf das komfort. eingericht. 
und entspricht den verwöhnt. Anspr. Intern. Fremdenverkehr. Post, Telegraph 
und Bäder im Hause. Telefonruf Amt Friedrichroda No. 33, Bahnstation 
Reinhardsbrunn. Auto-Garage für 10 Autos. 



mTiiHi 


Familienhaus l.'R. Gut gelegen und 
geleitet. Pensions-Arrangements. ::: 


OnmntMiivuv ti IHinn Hotel und Kuranstalt Panhans 

iXPIlllllPl lflll l! W PI mit Hotel Erzherzog Johann 

LjnKSIIIIDI 8111| f| ■ ff ||j|| Höhenstation 1025 m über d. Meere. Häuser 
MUUHUUI IHM W* II lull I. Ranges m modernst. Einrichtungen, zuS;: 
260 Zimm. Kur- und Badeanstalt f. d. gesamte V asserheilverfahren, elekt. Bäder, 
Elektromassage, Inhalatorium (System Bulli.ng), 2 Hausärzte, Hausapotheke usw. 
Vorzüglichster Aufenthalt für Höhenkuren. Näheres in den Prospekten . 


Vana/Kir Hotel Pension International 

f C I I LjI I I Via 22 Marzo 2399 

" w ll W 2 Minuten zu Fuß vom Markusplatz. Familien- 

Hotel 1. Ranges. Elektr. Lieht. Hader. Zimmer, 
von Lire 3,— an Pension inkl. Zimmer von Lire 7,— an. ;;Aerzten 10 0 / 0 . 

IJ. Serandrei, Besitzer 


WlOflhafllllll Hote l Wiesbadener Hof. 

n I tjll Tel - Hr. 6565,6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“: 

U 1 WlMLVMJ. Haus ersten Rangeä. Ruhige zentrale Lage 

c inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrass 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons,' 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern: 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 


Wipeharfpri »Pension Tomitius“ 

TT iVuUClUvil früher Villa Beatrice. 

Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 
Fremdenpension 1. Ranges — Vornehme ruhige Lage in. unmittelbarer Nähe, 
von Kurhaus, Park und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. 
Bad — Zentralheizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit 
Pension von |tt. 5,— ab. Winteraufentlialt bedeutend ermässigt. 

Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


Dipitizedby 

UNIVERSJTY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 




Indikationen für die Anwendung von 

ANGIERÜMULSIC 



Bei LungeM-Tiikerlmlose» 

„Angier’s Emulsion“ ist äusserst wirksam bei der Behandlung 
Tuberkulöser. Sie hält nicht allein die normale Körperernährung 
aufrecht, sondern übt auch einen spezifisch lindernden Einfluss 
auf die Symptome der Krankheit aus. Schon ihre wohltuende 
Wirkung auf die Verdauungsorgane allein sichert ihr einen 
ersten Platz bei der Behandlung Tuberkulöser zu, darüber 
hinaus aber ist sie äusserst wirksam zur Beseitigung des 
Hustens und Linderung der Symptome. 

Bei bronchialen ASSekfioneit. 

Prompte Besserung wird durch „Angier’s Emulsion“ erzielt bei 
der Behandlung von Bronchitis und allen anderen Formen von 
Entzündungen der Atmungsorgane. Der Husten wird beseitigt, 
der Schleimauswurf erleichtert, bronchiale Reizungen werden 
aufgehoben. Durch ihren stimulierenden Einfluss auf die Körper¬ 
ernährung behebt „Angier’s Emulsion“ die oft vorhandene 
Depression. 


Bei Magen» und .Darmstönmgen. 

Bei Störungen des Magens und Darms, entzündlicher, ulcerativer 
oder tuberkulöser Natur, ist „Angier’s Emulsion“ ganz besonders 
wirksam. Sie bringt ihre sedative, schleimlösende, lubrizierende 
Wirkung im ganzen Darmkanal vom Duodenum bis zum Rectum 
zur Geltung, einerlei ob die Entzündung nun im Dünndarm oder 
im Dickdarm ihren Sitz hat. „Angier’s Emulsion“ bewährt sich 
sowohl allein wie auch als Träger antiseptisch oder adstrin¬ 
gierend auf den Darmkanal wirkender Mittel. 

Bei fehlerhafter'' Assimilation. 

In vielen Fällen von Körperverfall, die aller anerkannten 
Behandlungsweisen spotten, zeitigt die Darreichung von „Angier’s 
Emulsion“ markante Erfolge. Durch Anregung der Verdauung, 
Förderung der Körperernährung und Erhöhung, der Absorption 
und des Metabolismus mittels „Angier’s Emulsion“ wird meistens 
eine erhebliche Gewichtszunahme erzielt. 


Frohen -und Literatur den Herren Aerzfen kosfenfireL 

Haupt=Niederlage für Deutschland r 

FAS3ETT ö JOHNSON» G„m.b a H.» ^Berlin S.W. 48» Friedrichstrasse 16. 


ANGIER CHEMICAL CO. 


Boston, U.S.A. 
London, England. 



Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel- 
ipräparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Palle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz- 
$>räparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken, »Ichthyol 44 
und „Sulfo-ichthyolicum 44 auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo-ichthyolicum 

.gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


die n?irß&amcn. 

n^rpazcuTj^ißrvdtri 3 jz = 
süianctteUe. der KoCa-NiMtä 


Hervorragend bewährt als Kräftigungsmittel 
bei nervösen Affektionen, besonders Neurasthenie, 
Hysterie, bei Schwächezuständen infolge.von 
Krankheiten oder Ueberanstrengungen. Bequeme 
Dosierung in Tablettenform. Zu beziehen durch 
die Apotheken-. Literatur und Proben zu V.er- 
suchszwecken kostenfrei. 

Max Dultz. Berlin S.O. 33. 
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• . 

PERISTALTIN 3SS5V 

_ Neues wasserlösliches GlyKosid aus Cort. Rhamni Purshian. 

Besitzt die rein abführende Wirkung der Sagradarinde ohne deren unangenehme Nebenwirkungen« 

Per os und subkutan anwendbar. 

Indikationen: Chronische Obstipation, Darmatonie, Darmlähmungen nach Laparotomien usw. :: Kann dauernd ohne Angewöhnung 
genommen werden. 

Dosierung: Per os: 2 bis 3 Tabletten 40,05 g Peristaltin pro die. allmählich zuriickgehend auf 1—ff, Tablette. 

Subkutan: 1 Ampulle a 0,5 g Peristaltin pur. 

Rp. : 1 Originalröhrchen mit 20 Tabletten Peristaltin (M. 1). 

Rp.: 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin pur (M. 1); (auch in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich). 

Muster und Literatur kostenfrei. 

üesellscSiaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeutische Abteilung. 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 


Menth asept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

"Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Eällen als 
sicher erprobten 


HavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorr hoicum 


Preis pro Flaqon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung „ 1,50, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 



Staff Eisen! 


Liquor Alsoii 50% 

Ungiftiges, wirksames Antiseptikum und Adstringens von universaler 
Anwendungsmöglichkeit. 

öriginalflasclien mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
-M. 0,30, 0,80, 2,— und 2,50.- 

Alsol=Creme 

Antiseptische Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50 und ,0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,—. 

A!sol=Streupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. 

Alsol = V agi nal - Kapseln 5 # | 0 

Schachtel mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Versuchsproben und Literatur zu Diensten. 

Atfaeastaedt & Kedeker, Cfaem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen 

Ständige Ausstellung -unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause,- 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-4. 


Statt Lefoei*tiiraiil 


Frei von Borsäure. SaÜGylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch- sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, 
diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

==== Besotiglei^s unentbehrlich ingder HiaifJerpraxis« =ee^e 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

mggmr~ Crosse Erfolge bei Rfiiachitis, Scpophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Bers- 
schwäche, SHalariä, Rekonvaleszens (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam hei Lungenerkrankungen als Kräffigungsfcur* Sehr angenehmer Geschmack. 
mßw Wird seihst von Rindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

Hmmatogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
======== absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen = s=== 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. c> 
Um Unterschiebung von Nachahmungen, welche neuerdings sogar mit dem Namen ,,Hommel“ auftreten, zu vermeiden, 


bitten wir, 


stets Haematogen Pr. Hommel zu ordinieren. 


Tanss-Dosen ■ Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
■ ages»UOien . £ rwac hsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung! 

" Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. » 


FiirR M M fcW.J.W.I»*™ 


Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk &Co., Hanau a. ffl« 


, ~ _J- 


«■antwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7a, für den 1 
Verlag ron Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 50. — Druck von Carl Mars ohne 
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81» Jahrgang 


Berlin, 3. Februar 1912 


Mo. 5 


Giö.A 

A; 

A5 ■ 


Erscheint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch'alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Zentral- eitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher C.h., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke Vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramiden 

. bestes Antipyretikum und 
Antineuralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische-Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl.,geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bicamplior., gegen Fieber u. 
Schweisse d.Phthisiker.'Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. . 

Alfeargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt hei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 —2o/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 

Trigemiii 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 

. solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 

■ Originalfläkon: 20 Kapseln = 1,50 M. 

1 Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 

Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
n. völliger Ungiftigkeit hei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner hei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcüs 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 

Novocain 

Lokalanästhetikum von geradezu 

NOVOCAIN 

ist bei gleich stark 
anästhesierendem 
Effekt mind 7 mal 
weniger giftig als 
Kokain u. 3 mal we¬ 
niger giftig als dess. 
Ersatzpräparate. 

NOVOCAIN 

beeinflußt, in nor¬ 
malen Dosen ange¬ 
wandt, wed°r die 
Zirkulation noch die 
Respiration; die 

Herztätigkeit bleibt 
intakt: 

NOVOCAIN 

ist leicht wasserlös¬ 
lich. Seine Lösun¬ 
gen reagieren neu¬ 
tral, werden gut re¬ 
sorbiert und sind 
durch Kochen steri¬ 
lisierbar. 

NOVOCAIN 

übt keinerlei. Wir¬ 
kung auf die Pu¬ 
pillenweite oder die 
peripheren Gefäße 
ans. 


selbst wenn es in Pulv erform oder in konzentrierten Lösungen auf frische 
Wunden gebracht wird oder mit den zartesten Geweben in Berührung kommt. 


Dosierte Novocain-Suprarenin-Tabletten und gebrauchsfertige Ampullen zur 

Infiltrations-, zentr. Leitungs- u. Lumbalanästhesie in Originalgläsern. 
Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. . 


Saj ödist 

. bewährtes-internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfroi, geruchlos u ausgezeichn. 
bekömmlich, selbsthei idiosynkratisehem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
Mit Erfolg angewandt b Arteriosklerose, 
Lues u. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. ä 0,5 g = 2,00 M. 


Suprarenin 

hydrochloric. 

syuthetic. (». A. B. 5) 

Dieses synthetisch* dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner' Lösungen-aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewönnenenNebenniereripräpar äten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. bydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Tumenol 

ist in der 

, Ekzemtlierapie 

j ein unersetzliches Mittel, dergleichen zur 
1 Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei. allen Arten von 
llauterkr ahkungen. Tum eilöl- Ammonium 
ist leicht Wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giertneutral und verursacht keino Beiz¬ 
erscheinungen. TumenoL Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmilderndu. leicht austrocknend. 


Yaiyl 

zeigt die 

Typische Baldrianwirkung 

in verstärkt. Masse. DA Valyl-Perlen 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b. Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P e r 1 en, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od Blechd.: 25PerLäO,l 



Narbe gesetzlich geschützt 


(Borneol- Isovalerianat) 


Bestes Sedativum 
und N erventonikum 

bei Nervenleiden, Neurosen des Gefäss- und 
Verdauungs - Systemes, sowie Frauenleiden 

J. D. Riedel Aktiengesellschaft, Berlin 


Besondere Indikationen: 

Neurasthenie und Hysterie, Herzbe¬ 
schwerden bei organischen Herzleiden, 
nervöse H erzbescli werden,. akute Dila¬ 
tation des Herzens nach übermäßigen An¬ 
strengungen sowie tr aum ati s che N eur o s en 


Dosis: 3 bis 4 mal täglich 1 bis 3 
Perlen mit etwas Milch, Kaffee oder 
ähnlichem Getränk, 

am besten nach dem Essen einzunehmen 


Originalpackungen: Schachteln 
mit 12 oder 25 Perlen zu je 0,25 g Inhalt 


Neuere Berichte über Bornyval: 

„Pragermed. Wochenschrift" 1910, Nr. 25 
„Allgem. med. Zentral-Ztg. s ‘ 1910, Nr. 10 


Literatür und Proben 


London 


Chemische Fabrik — Drogen-Grosshandlung 


New York 


stehen auf Wunsch zur Verfügung 


Digiti c by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSIPf OF MICHIGAN 







Vorrätig in ^Apotheken 

Probedose ' Jl. 0.60 
V 4 kg-Dose Jt. 1.50, % kg-Döse JL 2.80 

Aerzfen und Kliniken stehen auf Wunsch 
’ Proben gratis zur Verfügung 

Alleinige Fabrikanten: 

(Jebrüder ^otwERa^ §• Köln- 


1 

w 

NK 

gesetzl. geschlitzt Nr. 80303. ( gesetzl. geschützt Nr. 43358. ^ 

il| 

In Luft getrocknete Jß 

Heine Traubentiefe Bierhefe } 

durch spezielle Kultur dem - Bakteriologisch rein und nicht ^2 
sauren Magensaft angepasst. | Zell ^i lntac, u. lebenskräftig, W 
-- I granuliert und ln Tabletten ly! 

Preis per Flasche ä g£ »■ S5 

S. 6.- ä i Liter Inhalt. v< F1 “ che “• J$® jg 

—-- ) x Monat ” 480 ^ 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Hasst» 
krankheiten gastrischen Ursprungs n. Verdauungs» yj 
Störungen« W* 

iw 

Versuche mit Levuretin undOmose gegen Zuckerkrankheit ÄR 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium and Fabrik E. FEIftEL . M 
in Lutterfeach bei Mülhausen I« E* Ä 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose» 
Linderung und lebensverlängernde Wirkung im HI. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic«, Influenza, 
Anämie und Herzschwächesuständen durch seine expee» 
torlerende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscher ei u. Kämmerei, Abt. ehern. Fabrik in D Öhren b. Hanno?, 


utnosewmLevüretm 


gesetzl. geschlitzt Nr. 80303. 


Heine Traubentiefe 

üurdi spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
S. 6 — äl Liter Inhalt. 


Magen- und. 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffe'infreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 
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Regulin ist kein Abführmittel, sondern ein reizloses, mechanisches 

Parmreinigungsmittel. 

„Regulin“ Wortmarke. — D. R.-Pat. *fo. 169864. — Auslands-Patente. 



—— Heu! 


Für empfindliche Patienten, für ganz kleine Kinder, welche die Schuppen oder Tabletten nicht nehmen können, 
empfehlen wir die neuen, vollkommen geschmacklosen, wie Vanillegebäck riechenden Regulin - Biskuits. 

Dosis: für Kinder . . 1 — 2 oder mehr, je nach Bedarf 
„ Erwachsene 4 — 5 „ „ „ „ 

Abgesehen von der angenehmen und geschmacklosen Biskuitform, ist die neue Art wegen des höheren 
Regulingehalts und der damit verbundenen geringeren Dosis im Vergleich zu den Regulin-Tabletten rationeller; 
der etwas höhere Preis der 20 Biskuits gegenüber 20 Tabletten wird durch obige Vorzüge ausgeglichen. 

Literatur und Kostproben gratis und franko ! 

Publikumpr eis: 1 Schachtel mit 20 Biskuits 95 Pf. ^jj 

Chemische Fabrik Helfenberg A. G. Eugen Dieterich, 

in Helfenberg (Sachsen). 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT IJEINJ 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen.u. Apotheken. AugUst Schultes Szinye-Lipoczer,Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 



Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

DYMAL 

Ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes Trocken- 
Antisepticum, bewährt bei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, vorzügliches Ersatz¬ 
mittel für Jodoform, demselben hinsichtlich völliger Geruch¬ 
losigkeit und Ungiftigkeit überlegen. 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2 —4 

Den Herren Aerzten stellen wir außer Literatur auch Muster 
zu Verfügung. 

Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige No. 3 beziehen. 


■ Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia ■ 

■ haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten » 
H Berk Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. J 

■ unangenehme, ja oft sogar gefährlicheNebenwirkungen. b 

■ Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und n 

■ eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? ■ 
„ Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, däbei J 

■ sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. s 


n 

J 

[Wn 



sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par., 
Sxtr. Rhei chinens. rec par aa. 3'0, Podopbyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50, 
Pulv. Oascär. sagrad. quant. sat. nt fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

—-- Preis K. 2,— = M. 1,70 —-- 

l - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
~ nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 

giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren, von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgbeilt und deren Pol gekrankheiten 
als das verläßlichste Läxains nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. apebiSntes Kleewein verschrieben. 


—. v Versuchsproben ste]ien|den Herren Aerzten kostenfrei 

' " und franko zur Verfügung. 

„Adler-ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 



m 

m 


ein hydrophiler, 
schmerzstillender Umschi 

Indiciert in allen entzündlichen 
und congestiven Zuständen 

Kade-Denver i 

m. b. H. 

Berlin-Wilmersdo 

Illustrierte Literatur gratis.- 



Fleisch , Chinarinde 

Kaik-L actoph osphah 

erzeugt 

tonischer 

s 


Vial 



L S H. V/Ai SUHL MANN. FRANKFURT $M, 


IMJiläaiSs-siäs 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


£ 


Verlas von OSCAR COBLEVTZ in Berlin W. 30. 


I>ie preußische Gebührenordnung 

für approbierte Acrzte und Zahnärzte yom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2. durchgesehene u. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 


JODOCITIN 


2 D. R. P. 


Jod-Lecithin-Eiweiß-Präparat. Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden an Lecithin- und Eiweiß- Substanzen. 

Vollkommener Ersatz für Jodalkalien! Frei von schädlichen 
Nebenwirkungen! Keine Gefahr des Jodismus! 

Einziges Jodpräparät, weiches durch seinen hohen Gehalt 
an Lecithin gleichzeitig auch vorzüglich nervenstärKend 
und Kräftigend wirkt. 


o 


Daher außerordentlich bewährt bei ArteriosKIerose, besonders 
bei älteren und neurasthenischen Patienten, ferner bei 

Lues, Asthma bronchiale und cardiale, SKrofulose, 

Apoplexie, Tabes dorsalis, Exsudaten, Gicht, chronischem 
Gelenkrheumatismus. Struma, Skleritis etc. 

Rp. 1 Originalröhre Jodocitin-Tabletten Preis M. 2, . 

Dosierung: 3mal täglich 1—2 Tabletten am besten während 
oder nach der Mahlzeit. 


Literatur und Versuchsproben Kostenlos. 

Dr. Max Haase (Q. Co. G. m. b. H., Berlin NW. 52. 
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^ffiJsszJVgfy- ssrtet} /Jifi 

sflP/y HentgeaplaiKtt /ff/ JjM 


„Agfa“ 

Röntgen- 

Platten 

Ausgezeichnet durch 

hohe Empfindlichkeit 
für Röntgenstrahlen, 
kräftige Deckung der 
Lichter und klare 
detailreiche Schatten. 


Hervorragend gleichmäßige urid saubgre Präparation; langausgettehnte 
Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich. :: :: 


Preise pro Dutzend 

9:12 12:16,5 18:24 24:30 30:40 

M. 2,10 3,10 * 7,45 13,20 23,65 

Zuschlag für Einzelpackung 
M. 0,40 0,50 0,90 1,10 1,70 netto 

Alle anderen Formate billigst. 

Bei „Einzelpackung" ist jede „Agfa“-Röntgen- 
platte zweifach in schwarzes Papier lichtdicht 
verpackt, so daß sie ohne Kassette in mutzt 
werden kann. 

Bekanntlich halten sich Röntgenplatten in Einzelpackung 
nur beschränkte Zeit Wir packen deshalb Einzel¬ 
packung nur bei Eingang der Ordres und vermerken 
auf jeder Packung den spätesten Entwicklungstermin, 
wobei -wir eine 4monatige Haltbarkeit vorsehen. 

- : -Bezug durch Handlungen.- 


Dr. Trainers Yoghurt-Tabletten, 

fertig z. Genuß, M. 1,75 u. M. 3,—, 3 X tägl. 1 Tabl. 

Dr. Trainer's Yoghurt-Maya-Ferment 

“ zur Herstellung \on \oglmrt, M. 3,—, reichend 
für 30 Port, a 3 / 2 Liter. 

Dr. Trainers Kefyr-Pastillen 

zur Bereitung von Kofyr. M. 2.— und M. 1,—, 
dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Guajakol, Eisen- 
Guajakol, Kresotal, Nährsalzen M. 3,—. 

n | | Die sicherste Gewähr für die Güte der aus Reinkulturen herge- 

I I stellten Präparate (Eermentationskraft garant. 1:1000) bildet die 
■ H Erfahrung, welche die Aerzte veranlaßt, Or. Trainer’s Präparate 
ständig zu empfehlen. Man verlange die kritische Gegenüber¬ 
stellung der neuesten Literaturbeiträge sowie Proben kostenfrei. 

Laboratorium für Therapie, <5. m. b, H., Dresden. 

— Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden: Silberne Medaille. ■— 



durch echt 


i Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. 



■ if Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“, l 

■ MM £ Wlnllnl wäJI Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage i 

■ . inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer i 

■ Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, i 

■ Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, i 

B Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen j 
fl Etagen. Lift. Auto-Garage. ‘ Inhaber: Xaver Hirster. I 


Conephrin Dr. Thilo .jÄft.) 

Novoconephrin (N ovo cain-Paranephri n) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetica. 

Ghloraethyl Di«. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Staudflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

—— Sterile Subcutan-Injektionon. — 


Milchytirlc^r Reinste Marke. Nach Prol. v. Soxhlet’s Verfahren, 
imiUiZUUUgl . {ür gcsunde und krankc Säuglinge. 

Mal ^-Extrakt nach Liebig und Fehling, seit 45 Jahren bewährt 
*• als Katarrhmittel und Nähr-Präparat für Kinder, 
Kranke und Genesende. 

Mal7«Sunnc>n-Fxtrakf nach Prof. Keller, für magendarm- 
iW T ü rr gI1 pXtraKl Itranke Kinder, in def Breslauer 

Klinik bis 80% geheilt, in vielen Anstalten eingeführt, 
ein neuer Nährstoff von kräftigster Wirkung bei 
JXcUir inailUhg, Kindern und Kranken (400 Calorien). 

In allen Apotheken ff] Stets die Marke 

und Drogerien. Hl „Löflund“ verordnen«. 


Eisen! ropors 

KraftnaJmmg mit Eisengehalt für Blutarme, 
Bleichsiichtige, Nervöse und schwache Kinder. 
Außerordentlich wohlschmeckend. —Auch inTablettonform erhältlich 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 




nach Dr. K. Dieterich-Helfenberg. - Wortmnrke.. - D. R. P. Nr. 183554.'- Auslandspatente. 
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Prämiert Hygiene-Äusstellung Dresden. 

Leitholfs Sauerstoff-Bäder 

marschieren an der Spitze! Garantiert wasserhelle 
Bäder! Beschmutzen und beschädigen der Badegefässe 
absolut ausgeschlossen! Unübertrefflich in gleichmässiger, 
reicher Entwicklung und Preiswürdigkeit! 

Leitholfs Sauerstoff-Bäder schonen das Herz, setzen 
den Blutdruck herab, beruhigen ausserordentlich und leisten 
deshalb vorzügliche Dienste bei Arterien- Verkalkung und 
nervösen Erkrankungen aller Ärt, ferner bei Nieren¬ 
entzündung, Schlaflosigkeit, Basedow, in der Rekonvales- 
cenz bei akuten Infektionskrankheiten, Frauenleiden, 
Neuralgie, Blutarmut und Bleichsucht« 

□ CS Q 

Leitholfs Sauerstoff-Sitzbäder 

sind wegen ihrer reichen Sauerstof f-Entwicklung bei Unterleibs¬ 
leiden ganz besonders empfehlenswert. Sie heilen 
oder lindern mindestens ganz wesentlich Beschwerden der 
Frauen während der Wechseljahre, quälenden Juckreiz, 
(Pruritus) nervöse Unterleibsleiden, Hämorrhoidalbe- 
schwerden u. s. w. 

In Verbindung mit Spülungen, die mit dem Badeansatz 
vorzunehmen sind, beseitigen sieReizersdieinungen bei Ent¬ 
zündungen der weiblichen Unterleibsorgane, Wund¬ 
sein, üblen Geruch. Während der Schwangerschaft sind sie 
ein vorzügliches Reinigungsmittel, das angenehm empfunden 
wird. 

Äls Fussbäder verwendet beseitigen sie Fusschweiss, 
Wund sein, Anschwellungen. Für Kinderwannen genügen 
sie als Vollbäder. 

ODO 

Leitholfs 

aromatische Sauerstoff-Inhalationen 

sfehen in praktischer Anwendung und Wirkung einzig da. 

Bei allen Erkrankungen der Atmungsorgane, 
Keuchhusten, Katarrhen, Influenz , Atmungs¬ 
beschwerden, Lungenleiden, Blutarmut,Bleichsucht, 
Heufieber, nach körperlichen Anstrengungen u. s. w. 
leisten sie sichere Dienste. 

Spezial-Literatur und Proben stehen zu Diensten. 

Hugo Leitholf, chem. Fabrik, Crefeld. 
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I. Originalmitteiluiigen. j 

Das Stovain, ein zuverlässiges Anästheticum I 
in der Hand des praktischen Arztes. I 

V on 

Dr. med, Ebeling (Berlin). | 

Unsere Zeit steht unter dem Zeichen der Schnell- 
lebigkeit. Diese stellt auch an den kurierenden Arzt ihre ! 
Anforderungen. Er soll schnell eine Krankheit dem Ende 
und den leidenden Menschen der Genesung zuführen. Man | 
hat keine Zeit, krank zu sein. In der Tat sucht die moderne ; 
Medizin auf alle mögliche Weise die Krankheiten abzu¬ 
kürzen. Sie wird hierzu nicht nur durch den Charakter 
der schnellebigen Zeit, sondern in den Ländern mit 
sozialer Gesetzgebung auch durch die sozialen Einrichtun¬ 
gen der Kranken-, Unfall- und Invaliditätsversicherung ge¬ 
zwungen. Jede längere Verzögerung der Krankheit er¬ 
heischt größere Geldopfer seitens der genannten sozialen 
Institutionen; der Zweck ist eben der, einen Leidenden 
möglichst schnell und sicher der Arbeitsfähigkeit zuzu¬ 
führen. Alle Aerzte also unterliegen demnach dem Be¬ 
streben, in der Privat- und in der Kassenpraxis bei der 
Heilung das „cito“ ganz besonders zu berücksichtigen, j 
Der moderne Arzt hat demnach auch die Pflicht, seine LIeil- 
mittel möglichst aus der Klasse der schnellwirkenden zu 
wählen; auf der anderen Seite darf aber auch nicht 
verkannt werden, daß unsere Zeit gewiß schnellebiger, 
aber auch wehleidiger geworden ist. Derjenige Arzt, bei 
welchem es „am wenigsten wehtut“, kann sich eines großen 
Zuspruches seitens der Patienten erfreuen. Der Arzt hat 
also vor allen Dingen bei der praktischen Betätigung seiner 
Kunst sich eines schmerzstillenden oder schmerzvor¬ 
beugenden Mittels zu bedienen. Wir wollen nicht auf das 
ganze große Heer derselben eingehen. Jeder, der mit An- 


ästhetieis arbeitet, kennt ihre Licht- und Schattenseiten. 
Unter letzteren spielt die Giftigkeit eine große Rolle- Ein 
Anästheticum, dessen Wirkungen wir mit einem gewissen 
Grad von Unruhe entgegensehen müssen, kann nicht als 
ein sehr empfehlenswertes, trotz aller möglichen anderen 
Vorzüge, gelten. Wir erinnern uns noch mit Schrecken 
aus der Zeit der Landpraxis einer unvorhergesehenen, 
recht unliebsamen Einwirkung auf das Herz, hervor¬ 
gerufen durch ein seinerzeit die Lokalanästhesie be¬ 
herrschendes Mittel, Solche Momente gehören zu den 
peinlichsten im Leben des Arztes, zumal wenn man sich 
sagen muß, daß man die, allerdings unschuldige, Ursache 
der peinlichen Herzattacke gewesen ist Mit voller Be¬ 
friedigung kann deshalb der Praktiker zu einem Anästheti¬ 
cum greifen, welches solche üblen Zufälle nicht im Ge¬ 
folge hat. 

Zu diesen Mitteln gehört unstreitig das Stovain. Wir 
können hier die Frage der Lumbalanästhesie durch 
Stovain nicht anschneiden, zumal darüber schon genügend 
wissenschaftliche Literatur vorhanden ist; für unsere 
Zwecke kommt es darauf an, zu zeigen, ob das Stovain sich 
in der Hand des praktischen Arztes bei den mancherlei 
Vorkommnissen der täglichen Praxis bewährt; es sei 
im voraus gesagt, daß eine Reihe von eigenen Erfahrun¬ 
gen zu dem Schlüsse drängen, daß das Stovain im Sprech¬ 
zimmer des Arztes als lokales Anästheticum nicht fehlen 
sollte. Der praktische Arzt ist mit Hilfe des Stovain in der 
Lage, eine ganze Reihe von Maßnahmen an Kranken 
schmerzlos zu vollziehen. Wir wollen einige Fälle 
schildern, wie sie der bunte Wechsel der Sprechstunde mit 
sich brachte, in welchen das Stovain den beiden oben auf¬ 
gestellten Indikationen „schnelle Heilung und Schmerz¬ 
losigkeit“ entsprach. Bezüglich des ersteren Punktes 
wollen wir das Stovain nicht etwa, als Heilmittel als solches 
hinstellen, aber seine Anwendung gestattet infolge der ein- 
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tretenden Schmerzlosigkeit die Verwendung stark wirken¬ 
der Mittel, welche den Krankheitsprozeß abzukürzen im¬ 
stande sind und auf die man häufig wegen der großen 
durch dieselben verursachten Schmerzhaftigkeit verzichten 
muß. 

Aber noch einen anderen Vorteil gewährt ein zu¬ 
verlässiges Anästheticum dem praktischen Arzte, Er wird 
dädurch in die Lage versetzt, eine ganze Reihe von Fällen 
selbst behandeln zu können, eben durch die Schnelligkeit 
des Erfolges bedingt, welche ihm sonst entgehen und bei 
einer der zahlreichen Spezialitäten wieder auftauchen. 
Glücklicherweise scheint es so, als ob der praktische Arzt 
wieder mehr zu Ehren kommt und er soll dies auch, wenn 
nicht die ärztliche Kunst Schaden leiden soll. Gerade die 
Beherrschung eines zuverlässigen Anästheticums kann dem 
praktischen Arzt viel verlorenes Terrain zurückerobern. 
Gleich einer der ersten von mir mit Stovain behandelten 
Fälle zeigte mir die Richtigkeit dieser Behauptung. 

Es handelte sich um eine Wurzelhautentzündung im 
Unterkiefer. Im allgemeinen werden in der Stadt derartige 
Affektionen nicht mehr durch die praktischen Aerzte be¬ 
handelt, Ganz mit Unrecht, da auf dem Lande die genannte 
Entzündung zum täglichen Brot des Praktikers gehört und 
auch sachgemäß behandelt wird. In meiner Landpraxis 
gehörten Zahnerkrankungen zu den gewöhnlichsten Vor¬ 
kommnissen. Leider hatte man vor einer Mandel von 
Jahren noch kein ungiftiges lokales Anästhetikum und man 
konnte die Heldenhaftigkeit der ländlichen Bevölkerung 
nur bewundern, die sich trotzdem eine Reihe von Wurzeln 
sozusagen aus den Kiefern herausgraben ließ. Der Land¬ 
arzt hat im Stovain nunmehr für die Fülle des Materials, 
welches ihm aus den Erkrankungen der Zähne zuwächst, 
ein vollkommen ungiftiges, zuverlässiges Anästheticum in 
der Hand, und auch der Stadtarzt, dem die Meine Chirurgie 
nicht absolut Hekuba geworden ist, kann sich ruhig an der¬ 
artige Erkrankungen mit Hilfe des Stovain heranmachen. 
In dem oben angezogenen Falle glückte die Sache sehr 
gut und allen Kollegen kann man nur empfehlen, gegebe¬ 
nen Falles ebenso zu handeln- Auf dem Lande ist die zahn¬ 
ärztliche Behandlung noch nicht auf der Höhe und schnelles 
Handeln des Landarztes ist oft geboten. Wenn man als 
Landarzt jährlich mit 200—300 Zahnfällen zu tun hat, bei 
welchen bezüglich des Plombierens Hopfen und Malz ver¬ 
loren ist, dann kann man ermessen, welche Hilfe die An¬ 
wendung des Stovains gewähren kann. Der Landarzt, 
welcher im Notfälle vor einer incarcerierten Hernie nicht 
zurückschrecken darf, wird soviel Chirurg sein, um Kiefer¬ 
entzündungen, durch alte Wurzeln hervorgerufen, be¬ 
herrschen zu können; glücklich aber derjenige Herrscher, 
welcher mit Milde seines Amtes waltet, und dazu dient die 
Anwendung des Stovain, Dasselbe stellt sich also dem mit 
Kiefererkrankungen stets beschäftigten 
Landarzt als ein willkommener Bundes¬ 
genosse zur Verfügung, und auch der Stadtarzt 
sollte denselben gegebenenfalls nicht verschmähen. 

Ein zweiter Fall, bei* welchem mir das Stovain gute 
Dienste leistete, betraf eine Dame mit hartnäckiger Binde¬ 
hautentzündung des Auges. Der Fall lag insofern kompli¬ 
ziert, als die Dame infolge einer Augenentzündung in der 
Kindheit bereits auf dem rechten Auge so gut wie 
nichts sah. 

Die von mir zunächst angewandte übliche Behandlung 
mit Zincum sulfurieum führte nicht zum Ziele. Da 
entschloß ich mich zu energischem Touchieren der Binde¬ 
haut, zumal sich um den Limbus corneae eine immer 
stärker werdende Infiltration zeigte, auf deren Höhe sich 
ein Pannus bemerkbar machte. Ich touchierte nach vor¬ 
heriger Anästhesierung der Bindehaut mit Stovain die 
Schleimhaut mit Cuprum sulfurieum in Substanz. Am 
28. X. erfolgte die erste Touchierung, welche absolut 
schmerzlos verlief. Am 5. XI. war nach drei Touchierungen 
die Bindehautentzündung behoben; am Limbus corneae 
zeigte sich keine Injektion; der Pannus war verschwunden 
und seitdem hat sich nichts Krankhaftes mehr gezeigt. 

Dieser Fall zeigt, daß man ein scharf wirkendes Mittel 
in die Hand nehmen kann, ohne die dadurch bedingte 
Schmerzhaftigkeit fürchten zu müssen, weil das Stovain 
Anästhesie hervorruft. 


Recht instruktiv ist auch folgender Fall: 

Ein Eisenbahnbeamter, der Bureaudienst tut, akqui¬ 
rierte einen Schanker. Alle möglichen Mittel, vom Xero¬ 
form — welches oft sehr gute Dienste leistet — angefangen, 
waren in Anwendung gebracht; vergeblich aber war alle 
Mühe. Als der Kranke zu mir kam, bestand der Schanker 
zwei Monate. Irgendeine regressive Tendenz war nicht zu 
bemerken; im Gegenteil, der Schanker griff um sich- Der 
gebildete harte Rand zerfiel und über den Trümmern 
hinweg kroch der Schanker mit fester, progressiver 
Tendenz weiter. Trotzdem sich Allgemeinerscheinungen 
nicht bemerkbar gemacht hatten, war die Prognose, ob 
Ulcus durum oder molle, noch recht zweifelhaft; der harten 
Infiltrierung nach konnte man die Annahme eines „Durum“ 
rechtfertigen. Allein schließlich blieben doch Allgemein¬ 
erscheinungen aus. Es handelte sich also um Ulcus molle, 
aber mit dem Charakter des fortkriechenden. Hier und 
da bildeten sich kleine, scheinbar wie mit dem Locheisen 
herausgeschlagene Löcher, welche schnell zerfielen. Am 
6. IX. fing ich an, den Schanker brüsk mit Cuprum sul- 
furicum in Substanz Tag für Tag zu touchieren, welcher 
Prozedur eine Anästhesierung mit Stovain vorausging. Der 
Kranke verzog auch keine Miene des Schmerzes. Der 
Grund des Schankers war also absolut unempfindlich ge¬ 
worden; das will viel sagen, denn bei tiefgehenden 
Schankern klagen die Patienten vor Schmerz schon bei der 
behutsamsten Reinigung des speckigen Grundes. Sowie 
sich eine neue Zerfallsstelle zeigte, wurde dieselbe gründ- 
lichst mit dem Cuprumstift behandelt; vielleicht gegen alle 
Regeln der Kunst; aber wie man gegen die Regeln der 
Kriegskunst einen Feind schlagen kann, so gelingt dies 
auch bei manchen Krankheiten, 

Am 21. X. war völlige Heilung eingetreten dergestalt, 
daß man jetzt nur mit Mühe den Sitz des Schankers finden 
dürfte. Der Patient aber konnte nicht genug die Wohltat 
der Anästhesierung durch Stovain preisen, zumal er vorher 
bedeutende Schmerzen auch bei dem harmlosesten Streu¬ 
pulver auf dem Grunde des Schankers empfunden 
hatte. 

Wie schnell schmerzlose Behandlung Vertrauen 
erwirbt, zeigt der folgende Fall: 

Es handelt sich um einen früheren Kavallerieoffizier, 
der jahrelang an Gonorrhoea posterior litt mit sich daran¬ 
schließender Entzündung der Prostata, Der Patient hatte 
in Wildungen eine Kur durchgemacht, an welche er heute 
noch mit Schrecken denkt, obwohl die Behandlung eine 
durchaus sachgemäße war. Dieselbe bestand in der Ein¬ 
führung eines Bougies, welches an der Spitze mit Höllen¬ 
steinsalbe versehen war. Nach Applizierung der Salbe 
hatte der Patient stundenlang derartige Schmerzen, daß er 
sich auf dem Sofa herumwälzte oder Gehversuche nur 
schrittweise unternehmen konnte, zumal ihn heftiger Harn¬ 
drang plagte, ohne daß es jedoch zur Entleerung kam. Der 
Patient blieb, wie er sich ausdrückte, „an jedem Baum 
stehen.“ Es ist erklärlich, daß dieser Patient bei neuem 
Ausbruch seines Leidens nur mit Zittern und Zagen an 
eine neue Behandlung heranging. Wie erstaunte derselbe 
aber, als er nach vorangehender Anästhesierung der Harm 
röhre durch eine Stovaineinspritzung eine Höllensteinein¬ 
spritzung ohne jede Schmerzen vertrug; die Einspritzung 
wurde so vorgenommen, daß eine Spritze mit einem 
Nelatonkatheter armiert wurde und der Katheter bis zur 
Pars prostatica vorgeschoben wurde. Der Pat. hatte nach 
der Einspritzung nur ganz geringfügige Beschwerden; 
Harndrang stellte sich überhaupt nicht ein und der Kranke 
konnte sich nach dem Verlassen der Sprechstunde sofort 
frei ohne weitere Schmerzen bewegen. Da bei der Anästhe¬ 
sierung der Harnröhre die in der oben angegebenen Weise 
vollführte Höllensteinlösung täglich verabfolgt werden 
konnte, so dauerte die Behandlung bis zum Erlöschen des 
Ausflusses vom 16. XI. bis 12. XII. Es handelte sich dabei 
um Gonorrhoea posterior und Prostatitis, Ich schreibe das 
schnelle Verschwinden des Ausflusses der eingehenden 
Behandlung mit Argentumlösung zu, welche durch die An¬ 
ästhesierung der Harnröhre möglich war. 

Ich verwende jetzt bei jeder Gonorrhoebehandlung, so¬ 
fern ich die Injektionen selbst vornehme, vorher die An¬ 
ästhesierung vermittelst Stovainlösung- 
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Hochprozentiges Guajacolpräparat mit angenehmem Geschmack 

I " j Infolge Raummangel geben wir hier nur einen kleinen Teil der uns fort¬ 

gesetzt zugehenden Aerzte-Anerkennungen über Siran bekannt. Wir 
_1 sind ermächtigt, die Originalschreiben den Herren Aerzten vorzulegen, - 


Herr Dr, med. G. in K. schreibt: 

Siran hat bei einer chron. Bronchitis als 
Expectorans sehr gute Dienste geleistet. 

Herr Dr. med, W. in R. schreibt: 

Teile ergebenst mit, daß ich mit Siran 
sehr guten Erfolg gehabt habe, es wurde 
gerne genommen und wirkte vorzüglich . 

Herr Dr. B. in A. schreibt: 

Ich danke Ihnen für die beiden Flaschen 
Sir am welche Sie mir zu Probeversuchen 
übersandt haben. Das Medikament wird 
von den Patienten, welche vorher Sirolin 
genommen haben, lieber eingenommen als 
dieses, 

Herr Dr. med. B. in K. schreibt: 

Ich teile Ihnen mit, daß ich mit Ihrem 
Siran gute Erfahrungen gemacht habe. 

Herr Dr. med". H, F. in M. schreibt: 

Ihr Siran habe ich selbst benützt nach 
einer Influenzabronchitis. Das Siran ist an¬ 
genehm zu nehmen und wirkt prompt. Was 
mir an besonderem Wert scheint, ist seine 
völlige Reizlosigkeit dem Magen gegenüber. 
Ich habe Siran seither verschiedentlich in 
der Praxis angewandt und war mit den Er¬ 
folgen sehr zufrieden. 

Herr Dr, med. R. M. in P. schreibt: 

Ihr Siran habe ich bei einer 18 jährigen, 
an Lungenspitzenkatarrh beiderseits leiden¬ 
den Patientin mit vorzüglichem Erfolg an¬ 
gewendet, Das Präparat wurde sehr gut 
vertragen, erregte sehr guten Appetit. Sehr 
zu loben ist die gute Geschmackswirkung, 
die leider bei vielen derartigen Präparaten 
sehr zu wünschen übrig läßt und den 
Patienten manchmal das „Vertrauen zur 
Medizin“ nimmt. 

Herr Dr, med. R. in U, schreibt: 

Ich teile Ihnen hierdurch höfl. mit, daß 
ich Ihr Siran einem bisher mit Sirolin be¬ 
handelten Patienten übergab, der davon so 
entzückt war, daß er Sirolin endgültig auf¬ 
gab und noch 2 weitere von mir ver¬ 
schriebene Orig.-Gläser verbrauchte. Nach 


I diesem Resultate werde ich jauch künftig¬ 
hin in geeigneten Fällen Ihr Präparat 
ordinieren, 

Herr Dr. med. H, K, in St. schreibt: 

Nach längerer Krankheit { komme ich 
endlich dazu, Ihr geehrtes Schreiben vom 
8. Juli a. c, zu beantworten. Unter den heu¬ 
tigen medizinischen Präparaten steht Ihr 
Siran einzig da. 

In einem Falle von 18 jährigem tuber¬ 
kulösem Lungenleiden verbunden mit be¬ 
kannten Erstickungsanfällen bewährte sich 
Ihr Siran großartig. Nicht nur die Er¬ 
stickungsanfälle sind behoben, sondern auch 
der Appetit der Patientin ist kolossal ge¬ 
steigert. Ich übertreibe nicht, wenn ich be¬ 
haupte dass die betr. Patientin an der Hand 
von „Siran u ihr Leben um Jahrzehnte 
verlängert, 

Die Straßburger Aerztlichen Mitteilungen, 
Offizielles Organ des „Verbandes der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftl, 
Interessen“ schreiben in der No. 65 vom 
Sept. 1910 über „Siran (( wie folgt; 

Pharmakologisches: Nach Tierversuchen 
von Roßbach und Frieser wurde das Kal. 
sulfoguajacol gut vertragen. Auch die In¬ 
jektionen hatten niemals schädliche Neben¬ 
erscheinungen z, Folge. Schnirer beobachtet 
in 32 Fällen von Lungentuberkulose Ab¬ 
nahme des Hustens und des Auswurfes, 
sowie Hebung des Wohlbefindens. Auch 
Schwarz, Frieser, Maramaldi, Schulhoff, 
Braun, Mo er und noch andere bestätigen 
besonders bei Kindern sämtlich die gleichen 
Erfahrungen. Ebenso erhielten noch French 
und .Hatsch gute Resultate. Mendelsohn 
fand, daß auch die Nachtschweiße günstig 
beeinflußt werden, Fasano und Mendelsohn 
beobachteten einen günstigen Einfluß bei 
Skrofulöse, Bei chronischen Bronchitiden 
und nicht tuberkulösen Erkrankungen der 
Atmungsorgane erhielten Drago und Motta 
Cocoa, Jonston, Morin, Hick u, a. gute 
Resultate. Bei Keuchhusten, haben Rey, 
Weinberg, Pinet und Schnirer einen günstigen 
I Einfluß bemerkt. 


Siran ist bedeutend billiger als alle ähnlichen Präparate u, steht in seinerWirkung unerreicht da. 

Man achte genau au! das gesetzlich geschützte Wort „SIRAN“, 

Zu haben in allen Apotheken. Preis pro grosse Flasche M. 2.40 (Kassenpackung M. 1.60). 
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allen Erkrankungen der Atmungs¬ 
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verdankt seine Wirkung hauptsächlich dem Kal. sulfpguajatoL und den 
Thymianderivaten. Als ganz besonders bekömmliches Geschmackskorngens 
ist eine nach eigenem Verfahren wasserlöslich gemachte Verbindung des 
01, Menthae mit C O 2 verwendet worden, 

regt die Verdauung an und verhindert abnorme Zersetzungen und Gärungen 
des Mageninhaltes, ohne die Verdauung zu stören. 

wird in den Lungenheüanstalten, sowie zur Unterstützung klimatischer 
Therapie in den Kurorten sehr viel angewandt. Speziell in der Kinder¬ 
praxis ist es gut zu verwenden, da die kleinen Patienten es wegen des 
angenehmen Geschmackes besonders gern einnehmen und gut vertragen. 
Keuchhusten wird bei Behandlung mit 

in außerordentlich kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht. Der Keuch¬ 
husten verwandelt sich in einigen Tagen in einen einfachen Katarrh, die 
Anfälle werden milder, der Schleim locker und die drohenden Erstickungen 
fallen gänzlich weg. Bei akuten und chronischen Katarrhen des Kehlr- 
kopfs und der Bronchien allerart tritt nach Gebrauch von 

eine bedeutende Einwirkung auf die Schleimabsonderung in der Weise 
ein, dao der Schleim ohne jegliche Anstrengung fast von selber expectoriert 
wird. Bei Kehlkopftuberkulose läßt nach ein- bis zweitägigem Gebrauch von 

der blutige Auswurf vollständig nach. Der Schleim kann leicht ohne jede 
krampfhafte Anstrengung zutage befördert werden und die vorher heisere 
Stimme wird bald klar und verständlicher. Die Wirkung von 

zeigt sich zunächst darin, daß je nach Schwere der Krankheit innerhalb 
2—8 Tagen eine bedeutende Steigerung des Appetites stattfindet; ferner 
beseitigt es die Fieber und hebt die Nachtschweiße bald gänzlich auf ; 
das Allgemeinbefinden wird ein besseres, der Kranke fühlt sich bald freier, 
Husten und Auswurf lassen nach, um je nach Stadium der Krankheit, 
nach mehrwöchigem Gebrauch des Sirans gänzlich zu verschwinden» 
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ist bedeutend billiger als 
alle ähnlichen Präparate 
und deshalb speziell für 
Krankenhäuser und die 
Kassenpraxis sehr geeignet. 
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Der Großstadtarzt hat ja das Bild der Gonorrhoe recht 
häufig vor Augen; er erwirbt sich den Dank seiner Pa¬ 
tienten, wenn er die besonders in der ersten Zeit der 
Gonorrhoe recht schmerzhaften Injektionen durch Stovain 
parallelisiert Die Stovainwirkung läßt aber auch die An¬ 
wendung des Höllensteins im weitesten Maße zu, einer 
Therapie, durch welche man eine Reihe von Gonorrhöen 
in der Dauer abkürzen kann, von der man aber sonst der 
heftigen Schmerzen wegen Abstand nehmen mußte. 

In lebhafter Erinnerung wegen der Seltenheit des 
Falles steht mir eine mit Stovainanästhesie vollzogene Ope¬ 
ration am Penis. Ein junger Ingenieur zog sich eine Gonor¬ 
rhoe zu. Bald bemerkte er dicht oberhalb des Bändchens 
an der Innenfläche der Vorhaut eine kleine nässende Stelle. 
Auf Druck entleerte dieselbe Eiter. Als ich den Punkt 
sondierte, verschwand die Sonde etwa 3 cm weit in der 
Vorhaut und kam schließlich an einem entgegengesetzten 
Punkte heraus. Es existierte also ein Kanal, der sich 
jedoch vor der Gonorrhoe niemals bemerkbar gemacht 
hatte, nun aber wahrscheinlich von der Harnröhre aus in¬ 
fiziert war und sieh als eine Art Kloake bemerkbar 
machte. In den Kanal wurde Stovainlösung gebracht, die 
Haut darüber mit der Lösung injiziert. Die Haut wurde ab¬ 
solut unempfindlich und der Kanal konnte durch Spaltung 
freigelegt werden. Irgendwelche Schmerzen hat der Pa¬ 
tient bei der kleinen Operation nicht empfunden. 

In einem Falle sah ich von Stovainzäpfchen, die auf 
meine Veranlassung angefertigt waren, einen schnellen 
Erfolg bei kleinen Einrissen im Mastdarm. Mit einem sonst 
bei dieser Erkrankung viel empfohlenen Mittel machte ich 
schlechte Erfahrungen. Ein Patient, eine Dame aus Ruß¬ 
land, lehnte dieses Mittel wegen seiner kolossalen Schmerz¬ 
haftigkeit ab. Hier sollten weitere Versuche angestellt 
werden. 

Es waren nur wenige Bilder, welche ich von der Stovain¬ 
wirkung zeichnen wollte; Bilder, wie sie die bunte Laune 
des Sprechstundenmaterials entstehen läßt und deren Zahl 
man reichlich vermehren könnte,, wenn man nicht doch 
stets zu demselben Resultat kommen würde, daß das 
Stovain ein hervorragendes Anästheticum für den prakti¬ 
schen Arzt darstellt, hervorragend nach allen Richtungen 
hin; denn das Stovain bewirkt Schmerzlosigkeit und hat 
keine unangenehmen Nebenwirkungen; es zeichnet sich 
dadurch vorteilhaft vor manchem neuen Mittel aus, nach 
dessen Anwendung man nie weiß, ob nicht irgendwelche 
alarmierenden Folgen sich einstellen. Der praktische Arzt 
kann also das Stovain mit voller Ruhe als Anästheticum 
verwenden. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Leede: Bakteriologische Liquorbefunde bei Diphtherie. (Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Inf., 1911, Bd. 70, H. 1.) 

Aus des Verfassers Untersuchungen ergibt sich: 

%* Daß nach den Ergebnissen der ante mortem gemachten 
Untersuchungen der Uebertritt von Mikroben in die Cere¬ 
brospinalflüssigkeit nicht lange vor dem Tode erfolgte. 

2. Daß das Eindringen der Mikroorganismen in den Lumbal¬ 
kanal am häufigsten in den ersten zwei Krankheitswochen er¬ 
folgte. 

3. Daß Diphtheriebacillen nur selten in dein Liquor spinalis 
sich nachweisön lassen; unter 90 Fällen nur 3 mal. 

4. Daß nur in solchen Fällen sich die Löfflerbacillen im 
Liquor befanden, bei denen gleichzeitig eine durch dieselben 
oder mit anderen zusammen verursachte Bakteriämie bestand. 

5. Daß der Liquor bei schweren Diphtheriefällen unter be¬ 
trächtlichem Druck steht. 

6. Daß in keinem Falle von schwersten, früh oder spät auf¬ 

getretenen postdiphtherischen Lähmungen sich Löfflerbacillen 
im Liquor befanden. Mühlschlegel. 

Dr. Fr. Reinking (Hamburg): Zur Diagnose von Fremdkörpern 
in den tieferen Luftwegen und in der Speiseröhre. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Verf. ist auf Grund der von ihm gemachten Erfahrungen 
der Ansicht, daß zur Untersuchung auf Fremdkörper in den 
tieferen Luftwegen und in der Speiseröhre von den gegenwärtig 
so vervollkommneten direkten Methoden, der Bronchoskopie 
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und der Oesophagoskopie, in der Praxis noch zu wenig 
Gebrauch gemacht wird. Er selbst hat kurz hintereinander drei 
Fälle von Fremdkörpern in einem Bronchus, im Larynx und 
Oesophagus gesehen, die von Aerzten größerer Krankenhäuser 
untersucht und zum Teil längere Zeit beobachtet wurden, ohne 
daß die Diagnose gestellt worden wäre. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen 51 jährigen Mann, der im Anschluß 
an das Verschlucken eines Knochensplitters an einer eitrigen 
Bronchitis erkrankte; trotz mehrfacher ärztlicher Untersuchun¬ 
gen, Durchleuchtungen wurde kein Fremdkörper gefunden; 
erst 7 Monate nach dem Unfall kam in einem sehr heftigen 
Hustenanfall der Knochen nebst Blut und viel Eiter zutage. Der 
zweite Fall betraf ein 4 jähriges Mädchen, weiches Jan. 1910 
einen Hornknopf verschluckt hatte. Trotz mehrfacher ärztlicher 
Untersuchungen wurde kein Fremdkörper gefunden. Jedoch 
dauerten Husten und Schlingbeschwerden fort; deshalb wurde 
Verf. im Jan. 1911 konsultiert. Die Einführung des Oesophago- 
skops gelang zwar, doch war es wegen profuser Schleim¬ 
sekretion nicht möglich, ein deutliches Bild zu bekommen, 
zunächst trat von selbst Besserung ein; 8 Wochen später, also 
14 Monate nach dem Verschlucken, wurde gelegentlich eines 
heftigen Erbrechens der Hornknopf, dessen Durchmesser 
24 mm betrug, nach außen entleert. Im dritten Falle handelte 
es sich um einen Knaben von 1 Jahr 8 Monaten, welcher beim 
Mittagessen sich verschluckt hatte und sogleich heiser wurde 
und heftige Schmerzen im Halse hatte. Die Röntgenunter¬ 
suchung in einem Krankenhause ergab ein negatives Resultat. 
Als Verf. nunmehr konsultiert wurde, bestand beträchtliche 
Atemnot, die nach Aufnahme des Kindes in die Klinik so stark 
wurde, daß Verf schleunigst die Tracheotomie ausführen mußte. 
Darauf konnte mittels eines Larynxspatels der Kehlkopf 
bequem eingestellt werden, und man sah einen zwischen den 
Stimmbändern steckenden, etwa 2 cm langen, scharfen Knochen¬ 
splitter, welcher extrahiert wurde. Am nächsten Tage wurde 
die Kanüle entfernt. Der weitere Verlauf war gut. Verf. macht 
im Anschluß an diese Fälle darauf aufmerksam, daß bei der 
Untersuchung auf Fremdkörper in den Luftwegen und der 
Speiseröhre die Röntgenuntersuchung überschätzt wird. Nicht 
alle Fremdkörper sind röntgenologisch nachweisbar, daher 
kann ein negativer Befund nicht ausschlaggebend sein. Bei 
Fremdkörpern im Oesophagus pflegt die Untersuchung mittels 
der Sonde eine große Rolle zu spielen; auch hier beweist ein 
negatives Resultat nicht, daß kein Fremdkörper vorhanden ist. 
Maßgebend ist immer nur bei Fremdkörpern in der Speise¬ 
röhre das Resultat der ösophagoskopischen Untersuchung; bei 
solchen in den Luftwegen ist desgleichen stets die Traeheo- 
Bronehoskopie in Anwendung zu ziehen. 

J. Boas (Berlin): Ueber Frühdiagnose und Spätdiagnose des 
Magencarcinoms. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 49.) 

Als Kriterien wirklicher Frühdiagnosen eines Magen¬ 
carcinoms können nach Verf. nur der bioptische Befund eines 
in den ersten Anfängen befindlichen Carcinoms, oder noch 
besser die Tatsache dienen, daß die vermeintliche Frühdiagnose 
zu einer ganz erheblichen Verbesserung der unmittelbaren 
Operationsergebnisse und der endgültigen Resultate führt. Alle 
bisherigen zur Frühdiagnose angegebenen Symptome erfüllen 
nach Verf. diese Postulate in keiner Weise. Statt den bisher 
unerfüllbaren Postulaten einer Frühdiagnose nachzujagen, hält. 4 
es Verf. für praktisch wichtiger und auch erreichbarer, die 
spätdiagnostischen Symptome so zu verbessern und zu ver¬ 
feinern, daß wir imstande sind, in den.meisten Fällen schon 
vor der Laparotomie die Frühfälle von den Spätfällen zu 
unterscheiden. Hierfür ist schon jetzt eine Reihe von brauch¬ 
barer Zeichen vorhanden. In erster Linie nennt Verf. die Fest¬ 
stellung der sogenannten Rektummetastase. Die 
Rektummetastase ist von allen klinisch nachweisbaren inneren 
Metastasenbildungen die am leichtesten feststellbare und an¬ 
scheinend auch die' häufigste; sie kommt in 20—30 pCt. der 
Fälle vor. Die metastatischen Carcinome der Mastdarmes 
sitzen in der vorderen Mastdarmwand in der Regel 2—4 cm 
oberhalb der Prostata; sie fühlen sich hart und höckerig an; 
sie können bis taubeneigroß werden. Von den echten Mast- 
darmcarcinomen unterscheiden sie sich dadurch, daß sie 
erstens keine Ulcerationen aufweisen, ferner, daß sie nicht in 
die Schleimhaut hineinwachsen und daher nicht die für primäre 
Rektumcarcinome charakteristische unregelmäßige, trichter¬ 
förmige Konfiguration aufweisen; meist verlaufen diese 
Rektummetastasen symptomlos. In seltenen Fällen können die 
Rektummetastasen eine zweifelhafte Diagnose „Magencarcinom“ 
sichern. Weit wichtiger ist die prognostische Bedeutung der 
Rektummetastase. Sie deutet ohne weiteres auf eine aus¬ 
gesprochene Generalisierung des lokalen Prozesses und 
schließt die Vornahme eines radikalen Eingriffes aus. Eine 
zweite wichtige Metastase des Magencarcinoms hat ihren Sitz in 
den Ovarien. In den meisten Fällen treten daher die 
Magensymptome gegenüber den von den Ovarien ausgehenden 
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in den Hintergrund. Bei Vorhandensein einer Övarienihetastase 
ist -ebenfalls ein: Radikaleingriff als aussichtslos zu betrachten. 
Von Wichtigkeit ist nach Verf. ferner das „Rippenphänomen'*, 
welches darin besteht, daß bei anscheinend kleinen Gärcinomen 
des Fundus ventriculi, der sogen, halbmondförmige Raum, 
einen mehr oder weniger deutlichen Dämpfungsbezirk auf-, 
weist. Das weist darauf hin, daß das Carcinom weite Teile des 
Fundus ergriffen hat und demnach der radikalen Entfernung 
große Hindernisse bereiten würde. Endlich sind nach Verf. 
Venenthrombosen am Unterschenkel für die Spätdiagnose von 
Wichtigkeit; sie deuten bei gleichzeitigem Bestehen manifester 
Carcinomsymptome im Bereich des Magens und der Därme 
auf einen Einbruch abgesprengter carcinomatöser Gebilde in 
das Blutgefäßsystem hin. Eine genaue Kenntnis der Spät¬ 
symptome des Carcinoms wird zur Verminderung der un¬ 
befriedigenden Probelaparotomien wesentlich beitragen. 

Prof. Dr. Hermann Merkel (Erlangen): Heber Verschluß der 

Mesenterialarterien und dessen Folgen. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1911, No. 49.) 

Der embolische oder thrombotische Verschluß der Arteria 
mesenterica superior oder ihrer Aeste verläuft meist tödlich; 
in der Literatur sind über 150 derartige Fälle niedergelegt. Die 
Art. mesenterica superior ist also, wenn auch nicht im ana¬ 
tomischen Sinne, so doch funktionell, als Endarterie zu be¬ 
trachten. Dagegen ist der Verschluß der Art. mesenterica in¬ 
ferior, welche z. T. das Colon tfansversum, ferner das Colon 
descendens und die Flexura sigmoidea sowie das Rektum teil¬ 
weise versorgt, im allgemeinen nicht so gefährlich, weil diese 
Arterie sowohl nach oben wie nach unten ausgedehnte colla- 
terale Verbindungen besitzt. Unter normalen Verhältnissen 
verläuft daher ein einbölischer oder thrombotischer Verschluß 
der Art. mesent. inf. stets ohne schwere anatomische Schädi¬ 
gung der betreffenden Dickdarmabschnitte; dagegen treten 
solche ein bei stärkerer Sklerose der Mesenterialarterien und 
bei Individuen, die vor dem Tod an schwerer Herzinsuffizienz 
gelitten haben. Solche Fälle fand Verf. in der Literatur nur 
sechs. Als ein sehr seltenes Efeignis muß der embolische oder 
thrombotische Verschluß beider Mesenterialarterien gelten; 
allerdings wird dieser Verschluß kaum je gleichzeitig erfolgen. 
In diesen Fällen geht der Patient an Ileus zugrunde, bevor eine 
ausgesprochene Peritonitis sich entwickelt hat. Verf. hatte vor 
kurzem Gelegenheit, bei der Sektion einer 63 jährigen Frau 
einen gleichzeitigen Verschluß der oberen und unteren Mesen¬ 
terialarterie zu konstatieren. Es fand sich eine Arteriosklerose 
der Bauchaorta mit wandständiger Thrombose im untersten 
Bauchteil und dadurch bedingtem totalen Verschluß der Art. 
mesenterica inferior; ferner lokale Thrombose im Stamm der 
Art. mesenterica superior; enorme Stauungshyperämie und 
Oedem fast der ganzen Dünndarm- und Dickdarmschleimhaut 
mit blutigem Erguß in das Darmlumen; blutiges Transsudat in 
der Bauchhöhle; totale Durchsetzung der linken Niere mit 
hämorrhagischem und anämischem Infarkt; Thrombose der 
linken Nierenarterie. Die betreffende Patientin hatte in den 
letzten Lebenswochen viel über Schmerzen im Leib geklagt; 
sie soll jedoch niemals erbrochen und nur in den beiden letzten 
Tagen blutige Durchfälle gehabt haben. Verf. fand in der 
Literatur nur noch drei Fälle von anatomisch festgestelltem 
Verschluß der beiden Mesenterialarterien, über , welche er kurz 
referiert. R. L. 


Neurologie und Psychiatrie. 

Dr. Otto Maas (Buch-Berlin): Ueber den gekreuzten Zehen¬ 
reflex, im besonderen über seine klinische Bedeutung. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 48.) . 

Verf. bespricht die Bedeutung des gekreuzten Zehen¬ 
reflexes für die neurologische Diagnostik." Wie bei Unter¬ 
suchung des Babinskischen Zeichens, wird in der Rückenlage 
bei abgelenkter Aufmerksamkeit des Patienten die Fußsohle 
durch Striche mit dem Hammerstiel gereizt und zunächst • die 
Art der Reflexbewegung-der Zehen auf der gereizten Seite fest- 
gestellt und darnach bei wiederholten Reizen die Zehenbewe¬ 
gung am anderen Fuße. Im allgemeinen muß ein etwas stärke¬ 
rer Reiz ausgeübt werden, um den gekreuzten Zehenreflex zu 
erhalten; es macht auch zuweilen Schwierigkeit, die Auf¬ 
merksamkeit der Patienten abzulenken und willkürliche Be¬ 
wegungen desselben , zu vermeiden. In der überwiegenden 
Zahl der Fälle gelingt es mit Sicherheit zu erkennen, wäs : -will¬ 
kürliche Bewegung und was Reflex ist. Ebensowenig wie das 
Babinsk-i sehe Zeichen kann man gekreuzten Zehenreflex 
von allen Stellen der Fußsohle erhalten, und es muß in jedem 
einzelnen Falle, ausprobiert werden, von wo aus dieser -aus¬ 
gelöst werden kann. Bei gesunden Individuen sieht man im 
allgemeinen keinen gekreuzten Zehenreflex, doppelseitig- ge¬ 
kreuzten gelegentlich bei Individuen mit allgemeiner, Reflex¬ 
steigerung. Einseitig gekreuzter Zehenreflex wurde, ohne daß 
ein organisches Nervenleiden bestand, nur bei Tuberkulösen in 


vorgeschrittenem Stadium beobachtet. Von -Kranken dieser 
Kategorie abgesehen, beweist einseitig gekreuzter Zehenreflex 
das Vorhandensein organischer Veränderungen im zentralen 
motorischen Neuron und findet sich auch in Fällen, bei denen 
das B a b i n s k i sehe Zeichen fehlt; daher hat das Symptom 
klinisches Interesse. Ob zwischen Gehirn-..und Rückenmarks¬ 
herden in bezug auf das Auftreten des Symptoms Unterschiede 
bestehen, bedarf weiterer Untersuchung. R. L. 

Heine: Die forensische Bedeutung der Amnesie. (Vierteljahr¬ 
schrift f. gerichtl. Med., 1911, H. 3.) 

Die Amnesie kann unter Umständen zunächst das einzige 
Symptom sein, das auf eine vörhergegangene Bewußtseins¬ 
störung hinweist. 

Sie ist, wenn sie auch unter Umständen fast gänzlich fehlen 
kann, immerhin noch ein wichtiges Symptom zur Diagnose der 
Dämmerungszustände, das allerdings der Gefahr der Simu¬ 
lation wegen nur in Gemeinschaft mit anderen Symptomen 
Verwendung finden darf. 

Handlungen, die in eine Periode fallen, für welche später 
die als einfache Amnesie bezeichnete Art der Erinnerungslosig¬ 
keit besteht, sind nach § 51 des Str.-G.-B. straffrei. Ebenso 
besteht bei derartigen Handlungen nach § 827 des B. G.-B. für 
etwaigen durch dieselben erwachsenen Schaden keine zivil- 
rechtliche Verantwortlichkeit. Willenserklärungen, welche in 
der Periode abgeschlossen sind, sind nach § 105 des B. G.-B. 
nichtig. 

Für Handlungen, die in eine Periode fallen, für die retro¬ 
grade Amnesie besteht, ist keine Straflosigkeit vorhanden. Die¬ 
selben sind zivilrechtlich verantwortlich und Willenserklärun¬ 
gen, welche in der Periode abgegeben sind, haben ihre Gültig¬ 
keit. 

Zeugenaussagen über Vorgänge, welche in eine Periode 
der einfachen Amnesie oder retrograden Amnesie des Zeugen 
fallen/sind nur mit Vorsicht zu verwerten. 

Ein erheblicher Grad von lokalisierter retrograder Am¬ 
nesie oder gewisse Formen der systematisierten retrograden 
Amnesie sind unter Umständen zivilrechtlich als vorüber¬ 
gehende Geistesstörungen im Sinne des § 105 . des B. G.-B. an¬ 
zusehen. 

Schwerere Formen der anterograden Amnesie bedingen 
gleichfalls eine Aufhebung der Geschäftsfähigkeit, namentlich 
der Testierfähigkeit. 

Durch eine über das ganze Leben ausgedehnte retrograde 
Amnesie können unter Umständen Schwierigkeiten, ein Indi¬ 
viduum zu rekognoszieren, erwachsen, was die weitgehendsten 
rechtlichen Folgen nach sich ziehen kann. 

Diejenigen Zustände, bei denen die Amnesie in ihren ver¬ 
schiedenen Formen am meisten gerichtsärztlich eine Rolle 
spielt, sind der epileptische Dämmerzustand, der hysterische, 
der. nach Kopfverletzungen, sowie der komplizierte Rausch¬ 
zustand. M ü h 1 s c h Le g e 1. 


Chirurgie. 

Priv.-Doz. Dr. Anton Bum (Wien): Die subakute Sehnen¬ 
scheidenentzündung und ihre, Behandlung, (Wiener klin. 
Wochenschrift, 1911, No. 47.) 

Verf. unterscheidet zwei Formen der subakuten Sehnen¬ 
scheidenentzündung; die seröse und die serofibrinöse; letztere 
ist häufiger als die seröse. Die Therapie der subakuten Tendo- 
vaginitis bestand bis vor etwa 25 Jahren in Ruhigstellung des 
schmerzhaften Teiles bei entspannter Sehne, Applikation von 
Kälte oder feuchter Wärme, Jodeinpinselung und dergleichen. 
Seit die Erfolge kunstgerechter Massage diese physikalische Be¬ 
handlungsmethode aus Skandinavien und Holland nach Mittel¬ 
europa überpflanzt haben, eine Methode, von deren Anzeigen 
die bekannteste, experimentell einwandfrei festgestellte die 
Begünstigung der Resorption resorptionsfähiger Krankheits¬ 
produkte darstellt, wurde auch bei der subakuten und chroni¬ 
schen Tendovaginitis Massage allenthalben in Anwendung ge¬ 
zogen. War es ja, sagt Verf., einleuchtend, daß der in einem 
Synovialkanal angesammelte seröse oder • serofibrm0.se Erguß 
durch den Handgriff der zentripetalen Streichung unter ent¬ 
sprechendem Drucke als einer vis a tergo im Wege, der Lymph- 
stomata und Lymphgefäße rascher in den Kreislauf gebracht 
werden kann, als durch Zuwarten, Ruhe und die üblichen 
Mittelchen. Dieses theoretische Räsonnement hat in praxi volle 
Bestätigung gefunden. Seit Jahren wird die Massage der sub¬ 
akuten und chronischen serösen und serofibrinösen Sehnen¬ 
scheidenentzündung von den Chirurgen geübt und empfohlen. 
Verf. hat den Eindruck gewonnen, daß die Ursache der zumeist 
sehr' schmerzhaften Erkrankung in IJeberanstrengung, sei es 
bei der Arbeit, sei es beim Gehen, zumal Bergabwärtsgehen, 
zu. suchen sei., Besonders die sehr häufige Wiederholung ein 
und derselben Bewegung scheint da ätiologisch bedeutsam zu 
sein. Gewisse qualifizierte Arbeiter (Schlosser, Schmiede, 
Tischler), die mehrere Tage lang eine bestimmte Arbeit 
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Actien«Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin S.O.36 

Pharmaceutische Abteilung. 


Bolus "Seife „Liermanri 


Name geschützt. Patente angemeldet. 

Aseptische Bolus«Waschpaste nach Prof. Liermann. 

(Vergl. Deutsche Medizinische Wochenschrift T9TT No. 40 u. 41: Beiträge zur Wundbehandlung mit Bolus alba.) 


D ie Bolus-Seife „Liermann'''' soll in erster Linie zur Reinigung* der Hände vor und nach chirurgischer Tätigkeit 
und chirurgischen Hilfeleistungen dienen. Sie ist von festweicher Konsistenz. An Stelle des Wassergehaltes 
flüssiger Seifen tritt in der Bolus-Seife die Thonerde — Bolus alba. 

Die Bolus, ein mikroskopisch feines, hygroskopisches Pulver besitzt die Fähigkeit, durch kapillare Attraktion 
Flüssigkeiten anzusaugen und diese erst bei feinster flächenhafter Verteilung abzugeben. Die Bolus ist das Vehikel 
für die übrigen Bestandteile der Bolus-Seife, für Kaliseife (aus reiner Ölsäure), Alkohol, das souveräne Mittel für die 
Händevorbereitung und Glycerin. Letzteres durchdringt tierische Gewebe und wird von der äußeren Haut resorbiert. 
Als „Ölsüß" beugt es einer zu weitgehenden Austrocknung der Haut durch die Bolus und den Alkohol vor. 

Die Bolus-Seife erfordert nur ganz geringe Mengen warmen oder kalten Wassers. Ein einmaliges Benetzen der 
Hände und Vorderarme und ein einmaliges nachheriges Abspülen genügen für eine Waschung unter Verwendung von 
2—3 Gramm Seife. Die Bolus in der Bolus-Seife ersetzt die Handbürste und bringt sicherer, wirksamer und in viel 
kürzerer Zeit als diese Kaliseife, Glycerin und Alkohol in die Furchen, Falten und Tiefen der Haut und reinigt diese 
auch von gröberem und festanhaftendem Schmutz. Die kosmetische Wirkung der Bolus-Seife auf die Haut, insbe- 
sondere auch auf die Hände und Fingernägel ist eine gute, auch bei oft wiederholter und andauernder Anwendung. 

Ihre hauptsächlichste Verwendung findet die Bolus-Seife bei der Vorbereitung des Operationsfeldes und der 
Hände in der „Bolusmethode' 1 ' 1 die sich zusammensetzt aus einer Reinigung der Hände mit Bolus-Seife und einer 
nachfolgenden Imprägnierung mit Bolus "Wundpaste bezw. mit Alkohol. 

Durch die Bolusmethode wird, abgesehen davon, daß sie die Handbürste entbehrlich macht, eine erhebliche 
Ersparnis an Zeit, Alkohol und heißem Wasser erzielt. Die Bolusmethode dokumentiert durch ein äußerlich sicht- 
bares Zeichen, das Hervortreten der weißen Boluszeichnung in den Papillarlinien der Haut, die richtige Art der Vor¬ 
bereitung bezw. die genügende Einwirkung des Alhohols auch in den Hauttiefen. 

Die Bolusmethode und mit ihr die Verwendung der Bolus-Seife wird ebenso, wie bei der Vorbereitung der 
Hände, der Vermittler der Infektion, auch überall da in Betracht gezogen werden können, wo seither der Arzt sowohl 
wie Pflegepersonen nach einer Kontaktinfektion eine Desinfektion der Hände durch oft schonungslose und meist giftige 
chemische Antiseptika zu erreichen suchten. 


Die „Bolus-Seife Liermamv“ wird in kleinen Tuben (Größe I) und großen Tuben (Größe II) von ca. 50 und 
100 Gramm Inhalt in keimfreiem Zustand hergestellt. Sie ist leicht parfümiert und rosa gefärbt zur Unterscheidung 
von der gelblichen Bolus-Wundpaste. Angebrochene Seifentuben können nötigenfalls durch kurzes Einlegen in 
kochendes Wasser erneut sterilisiert werden, wobei auf eine pralle Füllung der Tuben unter Benutzung des beige¬ 
gebenen Schlüssels zu achten ist. 
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Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin S.O.36 

Pharmaceutische Abteilung. 


PASTA „LI ERMANN 


Name geschützt. 


Patente angemeldet. 


Aseptische Bolus-Wundpaste nach Prof. Liermann. 

(Vergl. Deutsche Medizinische Wochenschrift 19TT No. 40 u. 41: Beiträge zur Wundbehandlung mit Bolus alba.) 

♦ 4 ♦ 

I n der BOLUS-WUNDPASTE erscheint ein uraltes Wundmittel, die Thonerde in neuer — aseptischer — Gestalt. Sie 
ist nicht nur verwendbar als Wundmittel in der Wunde und der Wundumgebung-, sondern auch als Imprägniermittel 
bei der Vorbereitung des Operationsfeldes und der Hände. 

Die BOLUS “WUNDPASTE setzt sich aus chemisch indifferenten Mitteln zusammen, ihre Wirkungen sind rein 
mechanische, entsprechend den Hilfsmitteln der Asepsis, dem Wasser dampf und dem kochenden Wasser. Sie ist 
sterilisierbar, deshalb in keimfreiem Zustand stets gebrauchsfertig, sie bewahrt ihre Konsistenz auch bei höheren 
Wärme« und Kältegraden. 

Bestandteile der Bolus "Wimdpaste: 

BOLUS, ein mikroskopisch feines hygroskopisches Pulver, wirkt, vor allem wenn es ausgeglüht, stark austrocknend und 
keimarretierend, hat die Fähigkeit durch kapillare Attraktion Flüssigkeiten anzusaugen, festzuhalten und erst bei 
feinster flächenhafter Verteilung abzugeben. Die Bolus ist deshalb ein ausgezeichnetes Vehikel für die übrigen 
Bestandteile der Paste, vor allem für den 

ALKOHOL. Dieser wirkt ebenfalls austrocknend, gerbend und keimarretierend. Der Alkohol ist das souveräne Mittel 
für die Vorbereitung — Imprägnierung — der Hände und des Operationsfeldes, ihm ist nahe verwandt das 
GLYCERIN (Glycerylalkohol, Ölsüß). Es durchdringt tierische Gewebe und wird von der äußeren Haut resorbiert. 
AZODERMIN — Azofarbstoff — entgiftetes Derivat des Amidoazotoluols, des wirksamen Bestandteils der epithelbildend 
und granulationsbefördemd wirkenden „Scharlachsalbe". 

BOLUS-WUNDPASTE in jeder Gewichtsmenge enthält annähernd zur Hälfte Alkohol mit Glycerin gemischt. 
Die Paste brennt, als festweicher Spiritus, wie reiner Alkohol. (5 Gramm Paste etwa 2 ’/a Minuten, der Trocken¬ 
rückstand beträgt 2,5 Gramm.) 

Von einem Wundmittel, das allgemeinere Anwendung erheischt, wird verlangt, daß es ungiftig, reizlos und 
reizmildernd, juckstillend, anämisierend, entzündungswidrig, austrocknend, keimarretierend, sekretionsbeschränkend, 
epithelbildend, granulationsbefördernd, geruchlos und desodorierend, ohne Färbekraft, der Haut festanhaftend, sterili¬ 
sierbar, haltbar, sparsam im Verbrauch und billig sei. Die BOLUS-WUNDPASTE wird diesen Anforderungen gerecht, 
teilweise in besonderem Maße. 

Anwendungsgebiete der Bolus-Wundpaste: 

In der Asepsis unterstützt sie die Maßnahmen der Keimarretierung, die praktisch einer Entfernung, auch Ver¬ 
nichtung der Keime gleichzustellen ist. Die Paste eignet sich zur ersten Versorgung von Operations- und accidentellen 
Wunden und deren Umgebung. Bei der offenen Wundbehandlung, besonders auch bei infizierten Wunden und Ent¬ 
zündung in deren Umgebung unterstützt sie die Maßnahmen der mechanischen Antiseptik, In der Wunde selbst 
bewirkt die Paste eine schnellere Wundreinigung und schnellere Abstoßung nekrotischer Teile; sie fördert die 
Granulations- und Epithelbildung. Durch die Verwendung der Paste wird die Häufigkeit des Verbandwechsels und 
damit der Verbrauch an Verbandmaterial erheblich eingeschränkt, auch die Heilungsdauer in vielen Fällen abgekürzt. 
Als Imprägniermittel findet die Bolus-Wundpaste Verwendung zur Vorbereitung des Operationsfeldes und der Hände 
nach der „Bohismethode'% die eine erhebliche Ersparnis an Zeit, Alkohol und heißem Wasser erzielt, auch die 
Handbürsten entbehrlich macht. Die Bolusmethode, deren kosmetischer Effekt ein guter ist, dokumentiert durch ein 
äußerlich sichtbares Zeichen — das Hervortreten der weißen Boluszeichnung in den Papillarlinien der Haut — die 
richtige Art der Vorbereitung bezw. die Wirkung des Alkohols auch in den Hauttiefen. 

Verwendbar ist die Bolus-Wundpaste nicht nur allgemein in der Chirurgie, sondern auch in der Gynäkologie, 
Geburtshilfe, Otologie, Rhinologie und Dermatologie. 

Die Bolus-Wundpaste kommt in kleinen Tuben (Größe I) und großen Tuben (Größe II) von ca. 50 und 100 Gramm 
Inhalt zum Versand. Frische Tuben enthalten zwecks Wahrung der Konsistenz der Paste bis zum völligen Verbrauch 
etwas überschüssigen Alkohol. 
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(Drehen, Bohren, Hobeln) forcieren mußten, Klavierspieler, 
die zu lange und zu intensiv die gleichen Griffe und Passagen 
geübt, Wäscherinnen (Auswinden der nassen, schweren Wäsche¬ 
stücke), Büglerinnen (häufiges Heben des schweren Plätt¬ 
eisens), Scheuerfrauen (anhaltender Gebrauch der Reibbürste, 
des Scheuerlappens) erkranken häufig an Tendovaginitis. Die 
Vermutung ist nicht von der Hand zu weisen, daß " bei manchen 
Individuen eine Disposition zu dieser Erkrankung besteht. 

Die Behandlungsdauer 6—10 Tage lang bestehender Fälle 
— früher gelangen solche' Fälle kaum jemals an den Spe¬ 
zialisten — ist falls kunstgerechte Massage angewendet wird, 
kurz. Solche Fälle lassen sich ohne Rücksicht darauf, 
ob die seröse oder die häufigere serofibrinöse Form vorliegt, 
in wenigen Massagesitzungen arbeitsfähig machen. Verf. 
empfiehlt hier die Streichung mit fast senkrecht aufgesetzter 
Daumenspitze. Der Strich beginnt peripher von der erkrankten 
Partie und wird bis weit über dieselbe zentralwärts geführt. 
Der eine Daumen folgt dem anderen derart, daß stets ein 
Daumen, der zwischen die Sehnenscheiden einzudringen sucht, 
die schmerzhafte Gegend bestreicht. Erhebliche Kraft darf hier 
nicht angewendet werden. Der Handgriff, der ab und zu durch 
eine Art Pauschalbestreichung des ganzen Gliedes mittels der 
den betreffenden Körperteil armbandartig umfassenden und 
zentralwärts streichenden Hände des Arztes unterbrochen wird, 
muß vielmehr unter mäßigem Drucke, aber durchaus elastisch, 
gelenkig erfolgen. K r. 

A. Zaucani: Ueber die Varieen der unteren Extremitäten. 

(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 1.) 

Die sehr lesenswerte Arbeit hat es sich zur Aufgabe 
gemacht, den Bau des Stammes der Vena saphena magna genau 
zu studieren, an der Hand der normalen Struktur der Vene 
die Veränderungen an den Varieen zu bestimmen und den 
varicösen Symptomenkomplex beim Tier experimentell hervor¬ 
zurufen. Z. fand in der Wandung der Varieen histologisch vor¬ 
wiegend regressive Veränderungen. Eine Vereinigung der 
Arteria femoralis mit der gleichnamigen Vene beim Hunde er¬ 
zeugte im Gegenteil eine progressive Vermehrung der Grund¬ 
elemente der Vene infolge der gesteigerten Funktion. Die 
regressiven Veränderungen an den Varicenwandungen rühren 
her von der durch die Schwerkraft (Klappeninsuffizienz) be¬ 
wirkten mechanischen GewichtsWirkung, welche zu Atrophie 
und Degeneration der Venenwand führt und von der durch die 
Blutstauung und Ektasie bedingten schlechten Ernährung der 
Gefäßwandung. Die einzige an den Varieen beobachtete Ver¬ 
änderung progressiven Charakters, die Bnidegewebsneubildung, 
betrachtet Verf. als das Resultat eines Ausbesserungsprozesses. 
Der Blutdruck bei Varieen. ist derselbe, gleichviel, ob die 
Venenklappen der Saphena suffizient sind oder nicht. Folglich 
hält Verf. diejenigen operativen Behandlungsmethoden für die 
rationellsten, welche den doppelten Zweck haben, einerseits 
die Blutsäule, welche vom rechten Herzen bis zum Sitze der 
Varieen zieht, durch Unterbindung der Vena saphena an ihrer 
Mündung in die V. cruralis und andererseits die Verbindung 
zwischen dem oberflächlichen und dem tiefen System der 
Venen der unteren Extremität durch Unterbindung der Venae 
communicantes möglichst vollständig zu unterbrechen. 

F. Härtel: Diagnostische und therapeutische Erfahrungen beim 

Sanduhrmagen. (Archiv f. klin, Chirurgie, Bd. 96, H. 1.) 

Die sich auf ein überaus reichliches Material stützende 
Arbeit erörtert sehr kritisch und anschaulich die für die 
schwierige Differentialdiagnose maßgebenden Gesichtspunkte. 
Der auf der Basis eines Ulcus entstandene Sanduhrmagen ist 
in den meisten Fällen nur eine Teilerscheinung anderer durch 
das Ulcus erzeugten Veränderungen. Der isolierte Befund eines 
Sanduhrmagens im Röntgenbilde rechtfertigt für sich allein 
noch nicht die Diagnose Ulcus. Deshalb hat die Röntgenunter¬ 
suchung noch auf folgende wichtige Punkte zu achten: 1. Motili- 
tätsverlangsamimg. Spätestens 6 Stunden nach der Wismut¬ 
mahlzeit muß der normale Magen leer sein. 2. Verwachsungen 
des Magens mit der Umgebung. Sie sind vor dem Röntgen¬ 
schirm durch Palpation und Lagewechsel des Patienten nach¬ 
zuweisen. 3. Druckschmerz, reflektorische Muskelspannung, 
Resistenzgefühl. •4. Peneträtion des Ulcus in die Nachbarschaft. 

Die Möglichkeit, das Ulcus penetrans im Röntgenbilde 
nachzuweisen, verdanken wir Haudek. Verf. konnte an 
dem Material der B i e r sehen Klinik 10 mal die Perforation 
des Ulcus röntgenologisch darstellen. In 'allen diesen Fällen 
bestand gleichzeitig ein Sanduhrmagen. 

Die Röntgendiagnose des echten Sanduhrmagens erheiseilt 
deshalb viel Uebung und Erfahrung, weil überaus häufig 
Spasmen des Magens das Bild des Sanduhrmagens vortäuschen. 
Nur lange und wiederholte Beobachtungen vor dem Schirm 
können vor Irrtümern Schützen. Beim spastischen Sanduhr¬ 
magen ändert sich manchmal die .Form der Stenose während 
der Beobachtung, und der Wismutbrei gelangt relativ schnell 
aus/lem oberen in den unteren Magensack. Uebrigens ist auch 


der spastische Sanduhrmagen häufig ein Symptom eines be¬ 
stehenden Ulcus an der kleinen Kurvatur. Die Unterscheidung, 
ob eine Stenose durch Ulcus oder Carcinom bedingt wird, ist 
im Röntgenbilde meist möglich: Beim Ulcus besteht eine ein¬ 
seitige Einschnürung und die große Kurvatur 'wird an die kleine 
herangezogen; beim Carcinom ist die Einschnürung mehr ring¬ 
förmig und gewährt das Bild einer Doppelspindel. 

Für die chirurgische Behandlung des Sanduhrmagens 
stehen, uns vier Methoden zur Verfügung: die Resektion, die 
Gastroanastomose, die Gastroplastik und die Gastroenterosto¬ 
mie am oberen Sack; letztere zeitigt gute Erfolge, wenn die 
Stenose im Magen eine fast komplette ist, so daß alle Nahrung 
durch die neue Anastomose gehen muß. Die Resektion gibt 
sehr gute Resultate, ist aber ein sehr großer Eingriff, welchem 
die meist geschwächten Kranken nicht immer gewachsen sind 
(unter 10 Fällen. 6 Heilungen, 2 Besserungen, 2 Todesfälle). 
Gastroplastik und Gastroanastomose führen leicht zu Rezidiven 
und sind daher nicht zu empfehlen. Die in extenso mitgeteilten 
24 Krankengeschichten mit den Röntgenbefunden vor und nach 
der Operation sind außerordentlich instruktiv. 

Adler ^Berlin-Pankow). 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik, 
Medikamentöse Therapie. 

K. Dohi und T. Tanaka (Tokio): Unsere Erfahrungen über die 
Salvarsanbehandlung im Laufe eines Jahres. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Die Verff. berichten über die Erfahrungen, welche in der 
Universitätsklinik für Hautkrankheiten und Syphilis zu Tokio 
mit der Salvarsanbehandlung der Syphilis gemacht wurden. 
Es wurden im ganzen 331 Syphiliskranke mit Salvarsan be¬ 
handelt, und zwar wurde bei 111 Fällen das Mittel intramusku¬ 
lär, bei 118 subkutan, bei 73 intravenös und bei 29 in gemischter 
Art injiziert. Erst seit April d. J. kam die intravenöse Methode 
ausschließlich zur Anwendung. Neue Gesichtspunkte ergeben sich 
aus den Mitteilungen der Verff. nicht. Diese fassen ihre Erfah¬ 
rungen folgendermaßen zusammen: 1. Die Syphilistherapie hat 
im Salvarsan ein neues, mächtiges: Ersatzmittel des Quecksilbers 
gefunden. Seine wesentlichen Vorzüge sind: Es tötet unmittel¬ 
bar die Spirochaeta pallida und bringt alle Syphilide, besonders 
Initialsklerosen und Gummen, viel prompter zur Resorption als 
Quecksilber; es beeinflußt auch subjektive Symptome der 
Syphilis und Meta- oder Parasyphilis sehr günstig; es ist ein 
wahres Spezificum gegen maligne Syphilis, es eignet sich vor¬ 
züglich zur Präventivkur der Syphilis. 2. Doch ist es noch weit 
davon entfernt, ein Idealheilmittel der Syphilis zu sein, denn 
es kommen nicht selten selbst nach mehrmaliger Injektion von 
Salvarsan und bei genügender Dosis Rezidive vor, die oft schon 
einige Wochen nach der Einspritzung auf treten. Die W ass er¬ 
mann sehe Reaktion wird meist erst nach mehrmaliger Sal- 
varsananwendung negativ und kann auch dann nach, einer 
Pause wieder positiv ausfallen. 3. Somit scheint auch Salvarsan 
ein Mittel darzustellen, mit dem wir eine definitive Heilung 
der Syphilis erst dann zu erzielen vermögen, wenn es mehrmals 
in Intervallen von Wochen, Monaten oder vielleicht auch von 
Jahren appliziert wird. 4. Die intravenöse Einspritzung ist 
am meisten zu empfehlen. 5. Die kombinierte. Salvarsan- und 
Quecksilberkur scheint vorläufig die beste und energischste 
antiluetische Behandlung darzustellen. 

Dr. Max Braun (Budapest): Intravenöse Salvarsaninjektionen 
ohne Kochsalzzusatz. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 49.) 

Wie Verf. mitteilt, werden in der urolögischen Abteilung 
des Rochusspitals zu Budapest die intravenösen Salvarsan¬ 
injektionen mit kochsalzfreien Lösungen gemacht; es wurden 
hierbei keine nennenswerten Nebenerscheinungen beobachtet. 
Die Bereitung der Lösung geschieht genau nach der dem 
Medikament beigefügten Vorschrift mit 15 proz. Natronlauge 
und frisch sterilisiertem, destilliertem Wasser, ohne Zusatz von 
Kochsalz. Die zur Verwendung gelangenden Glasgeräte und 
Filterpapier werden im Heißluftsterilisator bei 120—140 0 eine 
halbe Stunde lang sterilisiert, die Nadeln und Gummischläuche 
in sodahaltigem Wasser eine Viertelstunde lang gekocht. Die 
Lösung wird unmittelbar vor der Injektion bereitet und zum 
Schluß filtriert. Salvarsanampulle und Feile werden in 
absoluten Alkohol eingelegt. Die Injektion selbst geschieht 
nach der Infusionsmethode mittels: 250 ccm fassendem Glas¬ 
gefäß, Schlauch und Nadel in eine gestaute Kubitalvene ; nur in 
zwei Fällen glückte es auf keine Weise, in das Lumen einer 
Vene zu gelangen. Die Salvarsandosis betrug bei Frauen 0,3, 
bei Männern 0,4'g, in 150 resp. 200 ccm destillierten Wassers 
mit Natronlaugezusatz. gelöst. Von den so behandelten 
61 Kranken hatten 3 mäßiges Erbrechen, einer Schüttelfrost und 
38,1 0 C. Temperatur, 7 klagten über Kopfschmerz. Alle diese 
Beschwerden verschwanden auf 05 g Pyramidon binnen, einer 
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Stunde. Später bekamen die Injizierten von vornherein 0,5 g 
Pyramidon unmittelbar nach der Injektion und 3—4 Stunden 
später. Herpes, Exantheme, Durchfälle oder sonstige Störun¬ 
gen seitens des Kreislauf- oder Nervensystems wurden in 
keinem Falle gesehen. Die Temperatur stieg niemals (abgese¬ 
hen von dem einen Falle) über 37,5°, meist blieb- sie sogar 
unter 37 0 C. Was die Heilerfolge anlangt, so wurden bei Mund- 
und Rachenaffektionen überraschend schnelle, bei Hautsyphi¬ 
liden (insbesondere Sklerosen und Papeln) und Drüsen kaum 
bessere, oftmals viel langsamere Heilungen beobachtet als mit 
energischer Quecksilberbehandlung. Rezidive wurden bisher 
vier beobachtet, eines 4 Monate, eines 3 Monate und zwei 
6 Monate nach der Injektion. In einem Falle trat eine von der 
Einstichstelle ausgehende Thrombophlebitis ein, in Form eines 
16 cm langen, 4 mm breiten, geröteten, harten, schmerzhaften 
Streifens, der noch nach Wochen zu fühlen war. 

Dr. W. L. Yakimofl und Nina Kohl-Yakimolf (St.-Petersburg): 

Der Einfluß von Mikroben auf die Wirkung des Salvarsans. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 49.) 

Die Verfasser berichten über Versuche, die sie im Labo¬ 
ratorium des Georg-Speyer-Hauses zu Frankfurt a. M. auf Ver¬ 
anlassung von Ehrlich angestellt haben. Sie suchten zu 
ermitteln, inwieweit die kombinierte Wirkung von Salvarsan 
und Bakterienendotoxinen auf die Toxizität des Salvarsans von 
Einfluß sind. Der menschliche Körper reagiert nach einer 
Salvarsaninjektion bekanntlich unter Umständen mit Fieber, 
welches im Primärstadium der Syphilis am stärksten auftritt, 
weniger stark dagegen im zweiten oder dritten Stadium. Im 
primären Stadium sind die Spirochäten am zahlreichsten; im 
sekundären Stadium sind sie an Zahl geringer, im tertiären 
kaum mehr zu finden. Nach einer Salvarsaninjektion gehen die 
Spirochäten sehr schnell zugrunde, wodurch das Toxin frei 
wird und Fieber hervorrufen kann. Bei den Versuchen dienten 
als Versuchstiere Mäuse; es ergab sich, daß die Toxizität um 
das 2,4-fache erhöht wurde, wenn man dem Salvarsan 
resp. dem Tierkörper Bact.-coli-Toxin zufügte. Die Mortalität 
von mit Trypanosomen infizierten Mäusen war nach der In¬ 
jektion von Salvarsan und Bact.-coli-Toxin größer, wenn das 
Blut eine große Anzahl von Trypanosomen enthielt, kleiner, 
wenn das Blut nur schwächer infiziert war, während ohne 
Bakterientoxin die Mäuse zwar schwach reagierten, jedoch nicht 
starben. Die Toxizität war um das 8 fache erhöht bei schwacher 
Infektion, bei starker Infektion sogar um das 15 fache. Die 
Verfasser schließen aus ihren Versuehsergebnissen: Enthält 
das Wasser irgendwelche Bakterien, die irgendeinen Einfluß 
auf die Toxizität von Salvarsan besitzen, so wird bei Salvarsan¬ 
injektion in der Syphilistherapie die Reaktion des menschlichen 
Körpers viel stärker sein als bei Anwendung frisch sterilisier¬ 
ten, einwandfreien Wassers. 

Dr. Hans Merz (Basel): Salvarsan- und Chinin-Behandlung des 

Pemphigus vulgaris. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 

No. 48.) 

Verf. berichtet über einen schweren Fall von Pemphigus 
vulgaris, bei welchem er zunächst eine Salvarsanbehandlung 
versuchte. Die betreffende 30 jährige Patientin bekam inner¬ 
halb 2V2 Wochen drei intravenöse Injektionen von Salvarsan in 
Dosen von 0,2 resp. 0,3 und 0,35 g. Es wurde aber keine 
Besserung erzielt; die Krankheit machte vielmehr weitere Fort¬ 
schritte. Deshalb begann Verfasser die neuerdings wieder 
empfohlene Chininkur; zunächst gab er zweimal täglich 0,25 g. 
Es trat sofort Besserung ein. Die tägliche Chinindosis wurde 
allmählich gesteigert, bis auf 8 mal! tägl. 0,25 g. Die Blasen¬ 
bildung hörte bald völlig auf; es wurden deshalb die Chinin¬ 
dosen wieder vermindert. Im ganzen bekam die Patientin in 
59 Tagen 65 g Chinin, ohne daß Intoxikationserscheinungen 
auftraten. Daneben wurden 2—3 mal pro Woche Kal.-permang.- 
Bäder angewendet und lokal Tumenolsalbe. Schließlich 
wurden noch einige Stellen mit Röntgenstrahlen (kleine Reiz¬ 
dosen) behandelt. Auf diese Weise wurde vorläufig Heilung 
erzielt. _ R. L. 

Dr. E. B. Blumenau (St. Petersburg): Die Bedeutung des nuklein¬ 
sauren Natriums als Heilmittel bei Erysipel. (Wratscheb- 

naja Gazeta, 1911, No. 45.) 

Der Verf. hat versucht, die durch Injektionen von Natrium 
nucleinicum hervorgerufene Hyperleukocytose zur Behandlung 
des Erysipel zu verwerten. Aus dem sehr zahlreichen Material, 
welches ihm im städtischen Obuchow-Hospital zur Verfügung 
:stand, Wählte er 77 Frauen aus, bei denen die Krankheit in 
-schweren Formen aufgetreten war und mit ausgesprochenen 
toxischen Erscheinungen, Reizung der Gehirnhäute, starken 
Kopfschmerzen, Schmerzen im ganzen Körper, Uebelkeit usw. 
einherging. Als zweckmäßig erwies sich die intramuskuläre 
Anwendung lOproz. Lösungen, von denen pro dosi 1,2 und 
auch 3 ccm zur Verwendung kamen. In allen Fällen wurde ein 
‘schnelles Sinken der Temperatur erzielt, Komplikationen 


irgendwelcher Art traten nicht auf. Die völlige Unschädlich¬ 
keit des Mittels bringt es mit sich, daß man auf etwa das Ery¬ 
sipel begleitende Krankheiten keinerlei Rücksicht zu nehmen 
braucht. Die Injektionen wirkten weniger auf die Hauterschei¬ 
nungen, sie beseitigten vielmehr die bedenklichsten Symptome 
und unterstützten den Heilungsvorgang dadurch, daß sie das 
Auftreten von Komplikationen verhinderten. B. 

Dr. S. Bernheim (Paris), Vorsitzender des Vereins zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, und Dr. L. Dieupart (Paris), 
Oberarzt an der.Heilstätte für Tuberkulose, zu St. Denis: 
Neues Heilverfahren der Tuberkulose mit Dioradin [radio¬ 
aktives Jod-Menthol nach Dr. H. v. Szendeffy in Buda¬ 
pest]. (Uebersetzung der Abhandlung aus der „Zeitschr. f. 
Tuberkulose“, 1911, Bd. 18, H. 5.) 

Die Verfasser berichten über 75 Beobachtungen von ver¬ 
schiedenen Aerzten und kommen auf Grund eigener und 
fremder Forschungen zu dem Schluß, daß das von Dr. v.S z en¬ 
de f f y angewandte Dioradin ein mächtiger Heilfaktor bei 
Tuberkulose ist. Alle Patienten, an wie schwerer Tuberkulose 
sie auch gelitten haben mögen, haben eine vorteilhafte Ein¬ 
wirkung der Einspritzungen verspürt; alle haben an Gewicht 
zugenommen; kein einziger hat den geringsten Schaden davon¬ 
getragen. Die Zusammensetzung des antibacillären Mittels ist 
folgende: 

Jodpepton.0,75 cg - 

Menthol.0,06 „ 

Radium-Baryum-Chlorid x /io Tropfen in ätherischer Lösung. 

Das radioaktive Jod-Menthol wird am besten in die Gesäß¬ 
gegend injiziert. Es wird sehr gut vertragen. Die Verfasser 
haben niemals einen Absceß, lokale Schmerzen, Jodvergiftung 
oder sonstige Zwischenfälle zu verzeichnen gehabt. Es sind 
bei der Anwendung des radioaktiven Jod-Menthols fast keiner¬ 
lei Kontraindikationen vorhanden, nur Herz- und Nieren¬ 
kranke erheischen eine Beachtung. Was die Anzahl der Ein¬ 
spritzungen betrifft, so fangen die Verfasser zunächst an, 5 bis 
6 Injektionen zu machen, und zwar nur jeden zweiten oder 
dritten Tag, um die Empfindlichkeit der Patienten festzustellen; 
sodann beginnen sie mit einer Serie von 30 Einspritzungen und 
verabfolgen hierauf jeden zweiten Tag eine Einspritzung, 
Hierauf macht man eine Ruhepause von 10—14 Tagen und 
beginnt wieder mit einer Serie von 40. Man kann auf diese 
Weise 3—4 Serien vornehmen. 

Das radioaktive Jod-Menthol zerstört den Koch sehen 
Bacillus. Bei allen Beobachtungen, in denen vor und nach den 
Einspritzungen systematisch auf Bacillen untersucht worden 
ist, stellten die Verfasser zunächst fest, daß der Bacillus sich 
weniger gut färbt, daß er sich im (Zustande der Entartung be¬ 
findet, daß er spärlicher wird und schließlich verschwindet. 
Das radioaktive Jod-Menthol wirkt ferner in mächtiger Weise 
auf die Streptokokken ein, deren Gegenwart bei der Tuber¬ 
kulose die Prognose im allgemeinen verschlechtert. Sie ver¬ 
schwinden sehr schnell. 

Das radioaktive Jod-Menthol ist nicht nur ein mächtiger 
Heilfaktor bei Lungenschwindsucht, sondern auch bei tuber¬ 
kulösen Lymphdrüsen. Auch bei Tuberkulose des Kehlkopfes, 
deren Prognose eine ganz schlechte ist, zeigte sich das 
radioaktive Jod-Menthol wirksam. 

Schließlich ist noch hervorzuheben, daß das radioaktive 
Jod-Menthol die Mägenfunktionen reguliert, die bei Phthisikern 
im allgemeinen schwer darniederliegen. 

Alleinvertrieb des Mittels: Deutsche Dioradin-Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berlin C. 2, Spandauer 
Str. 33—35 (Probststr. 14—16). Depot: Simons Apotheke, 
Berlin C. 2, Spandauer Str. 33. Preis der Schachtel von 6 Am¬ 
pullen an Aerzte: 8 M. 

Prof. Dr. med. Martin Mendelsohn (Berlin): Zur Ernährungs- 
therapie der Herzkranken. (Fortschritte der Medizin, 1911, 
No. 33.) 

Verf. empfiehlt, in allen den Fällen von Herzkrankheiten, 
bei welchen durch die vorhandene Kreislaufstörung und durch 
die Schädigungen in der Oekonomie des Körpers die Kraft und 
die Widerstandsfähigkeit der Patienten Einbuße erlitten hat, 
neben der eigentlichen Herztherapie eine systematische Hebung 
der Körperkraft durch eine regelmäßige und andauernde Dar¬ 
reichung von Lecithin herbeizuführen. Nun ist es aber keines¬ 
wegs gleichgültig, welches der vielen zur .Verfügung stehenden 
lecithinhaltigen Mittel Verwendung findet. Viele Hersteller, 
zumal solche zusammengesetzter Präparate, haben es sich sehr 
leicht gemacht, indem sie die Tatsache, daß das Hühnerei 
Lecithin enthält, dazu benutzten, Präparate aus Hühnerei oder 
ähnlichen Stoffen anzufertigen. Es ist unerläßlich, ein reines 
Lecithin zu verwenden, da sonst all die therapeutischen Er¬ 
folge, welche man mit einem solchen zu erzielen vermag, aus- 
bleiben. Die große Mehrzahl scheidet ohnedies von vornherein 
aus, da alle zusammengesetzten Präparate, weil sie eben nicht 
.erst später aus reinem Lecithin und anderen Substanzen kom- 
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biniert worden sind, sondern von vornherein nur aus lecithin- 
haltigen Stoffen als Gemische hergestellt werden, das Lecithin 
gar nicht in reinem Zustande enthalten. Von den wenigen 
anderen Präparaten hat sich Verf. als bei weitem am wirk¬ 
samsten stets das Ovo-Lecithin Billon erwiesen, welches 
auch nach den vorliegenden Analysen alle übrigen in Frage 
kommenden Lecithinpräparate bei weitem an Reinheit über¬ 
trifft. Das Ovo-Lecithin Billon granule — es wird in der 
Form von kleinen „Zuckergranules“ hergestellt — besitzt in 
der Tat den Reinheitsgrad von 98—99 pCt. und darüber und 
ist somit das reinste Lecithin, während die übrigen in Betracht 
kommenden Präparate nur einen Reinheitsgrad von 70, 75, 80 
und 85 pCt. haben. Es ist nach seiner chemischen Konstitution 
distearinglyzerinphosphorsaures Cholin; in vollkommen iso¬ 
liertem Reinzustande ist es ein Colloid und wirkt als solches. 
Dieser Beschaffenheit entspricht auch die therapeutische 
Wirkung. Verf. konnte bei einer außerordentlich großen Zahl 
von Herzkranken, bei welchen er sowohl dieses Präparat als 
auch andere nacheinander angewendet hat, immer wieder aufs 
neue die augenfällige Ueberlegenheit des reinen Lecithins 
gegenüber anderen Präparaten feststellen. Es ist auch diese 
Ueberlegenheit sehr wohl zu verstehen. Die direkte Einwirkung 
auf die Körperzellen, welche das Wesen der Lecithin Wirkung 
ausmacht, ist nur mit einem ganz reinen Lecithin zu erzielen, 
da schon geringe Verunreinigungen diese Wirkung sehr be¬ 
einträchtigen. Besonders ist in unreinem Lecithin Cholestearin 
enthalten; und das Cholestearin wirkt der Lecithinwirkung 
sogar direkt entgegen und hebt sie ganz oder zum Teil wieder 
auf; und nicht minder hinderlich sind die in unreinem Lecithin 
enthaltenen Fettsäuren und sonstigen Beimengungen. Kr. 

Josef Seheindels :• Ueber intravenöse Digalen- und Strophanthm- 
anwendnng. Aus der medizinischen Universitätsklinik zu 
Straßburg. (Inaug.-Dissertation, Straßburg 1911.) 

Die intravenöse D i g a 1 e n i n j e k t i o n hat sich 
besonders dort bewährt, wo bei Kreislaufstörungen eine vor 
allen Dingen prompte Wirkung notwendig war und dort, wo 
Digitalispräparate, per os genommen, erbrochen wurden. Die 
Wirkung der intravenösen. Digaleninjektion äußerte* sich in 
einer Steigerung der Diurese, einer Abnahme der Puls¬ 
frequenz, einer Vergrößerung des Schlagvolumens des Herzens, 
einem Regelmäßigerwerden des Pulses, Verschwinden resp. 
Verminderung von Dyspnoe, Cyanose, Erleichterung im sub¬ 
jektiven Befinden, Coupieren der Anfälle von Angina pectoris, 
Steigerung des Blutdruckes im Laufe der ersten Vo —% Stunden 
nach der Injektion und dann Absinken desselben. Die an¬ 
gewandte Dosis (Einzeldosis) betrug durchschnittlich 1 ccm in 
24 Stunden. Durchschnittlicher Bedarf in 24 Stunden ist 1,5 bis 
2 ccm. 

Die intravenöse Strophanthininjektion 
kann indiziert sein bei der Herzinsuffizienz kardialen Ur¬ 
sprungs, bei chronischer und akuter Herzinsuffizienz infolge 
einer Nierenaffektion oder Lungenerkrankung; in Fällen, wo 
eine einmalige Strophanthininjektion als Einleitung zur 
dauernden Digitalistherapie dient. Die Wirk un g der intravenö¬ 
sen Strophanthininjektion äußerte sich in einer sofortigen Ab¬ 
nahme der Pulsfrequenz, Besserwerden der Pulsqualität, Ab¬ 
nahme der Dyspnoe, hochgradigen Steigerung der Diurese, 
Schwinden der Extrasystolen, Steigerung des arteriellen systoli¬ 
schen Blutdruckes, Absinken des Venendruckes, Erleichterung 
im subjektiven Befinden. Die an der Straßburger Universitäts¬ 
klinik angewandte Dosis überschritt nie 1 mg in 24 Stunden. 

F. 

Dr. Felix Deutsch (München): Ueber die Wirkung des Ato- 
phans bei Gesunden und Gichtkranken. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 50.) 

Verf. berichtet über Beobachtungen, die er in der II. mediz. 
Klinik zu München in betreff der Wirkung des von Nic oTaier 
und D o h r n , Weintraud u. a. bei der Gicht empfohlenen 
Atophans (Phenylchinolin-Carbonsäure) angestellt hat. 
Zunächst konnte er bei gesunden Menschen die Wirkung des 
Atophans auf die Harn'säureausscheidung bestätigen. Die aus- 
geschiedene Harnsäure stieg meist nach Atophan (2—4 g) um 
das Doppelte und mehr an; der Purinbasengehalt blieb 
konstant und ebenso hielt sich der Gesamtstickstoff innerhalb 
physiologischer Schwankungen. Ein Ansteigen der Diurese 
wurde nicht bemerkt. Verf. prüfte ferner an einigen Personen, 
wie sich die exogene Harnsäure nach Atophangebrauch beim 
gesunden Menschen verhält; d. h. die mit der Nahrung zu¬ 
geführte Harnsäure. Die Versuchspersonen erhielten 300 g 
Kalbsthymus. Das Atophan bewirkte in einem FalLe, daß die 
früher deutlich verzögerte, sich auf drei Tage.. erstreckende 
Harnsäureausscheidung nach Thymusaufnahme prompt am 
ersten Tage erschien, und es erhöhte den Bruchteil der aus¬ 
geschiedenen Harnsäure; das letztere traf auch in einem 
zweiten Falle zu. Auch bei Gichtkranken ist die Steigerung 
der Harnsäureauscheidimg nach Atophan meist vorhanden. 


Was die therapeutische Wirkung des Atophans anlangt, so 
wurden 25 Gichtkranke, sowohl akute wie chronische, mit dem 
Mittel behandelt. Wurde es auch meist anstandslos vertragen, 
so .zeigten sich doch öfters unangenehme Nebenerscheinungen, 
wie Magendrücken, saures Aufstoßen, Diarrhöen. Gleichzeitige 
kleine Gaben von Natriumbicarboiiat konnten diese Symptome 
unterdrücken. Die Durchschnittsdosis betrug 3—4 g pro Tag. 
Besonders bei akuten Fällen wirkte das Atophan günstig. Bei 
den akuten Gichtfällen sank nach Atophan die Fiebertempe¬ 
ratur immer innerhalb von 24 Stunden zur Norm, die Schwellun¬ 
gen der befallenen Gelenke sowie die Schmerzen schwanden 
auffallend rasch. In manchen Fällen erwies sich Atophan den 
Salicylpräparaten als bedeutend überlegen, indem es noch 
Erfolg zeitigte, wo diese Mittel versagten. Man kann nach Verf. 
das Atophan als das derzeit beste Mittel gegen den akuten 
Gichtanfall bezeichnen. Bei der chronischen Gicht leistet das 
Atophan, wie zu erwarten, weniger; die schon bestehenden 
schweren Veränderungen der Gelenke vermag es nicht zu be¬ 
seitigen. R. L. 

Dr. Voigts (Berlin): Erfahrungen Uber Pituitrinwirkung in der 
Klinik und Poliklinik. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 49.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die in der Berliner 
kgl. Universitätsfrauenklinik mit dem P i t u i t rin als wehen¬ 
anregendem Mittel gemacht wurden. Das Mittel wurde subkutan 
in den Vorderarm injiziert. Nennenswerte lokale Reizerschei¬ 
nungen traten dabei niemals auf. Als günstigste Dosis stellte 
sich 1 ccm heraus. Geringe Dosen waren in ihrer Wirkung un¬ 
sicher, und höhere ergeben keine besseren Resultate. Unter 
75 Fällen wurde bei 60 ein guter Erfolg gesehen; in 11 Fällen 
versagte das Mittel ganz, oder es traten nur schwache, bald 
wieder nachlassende Wehen auf. Viermal stellten sich bei 
Verwendung des Pituitrins erhebliche Geburtsstörungen ein. 
In den 60 günstig verlaufenen Fällen traten 2—10 Minuten 
nach der Injektion kräftige Wehen ein. In einzelnen Fällen 
setzte nach der Injektion ein Wehensturm ein, der jedoch nach 
10—20 Minuten in eine geregelte Wehentätigkeit überging. 
Meist kam man mit einer einmaligen Injektion von 1 ccm aus. 
Nur ausnahmsweise wurde es nötig, die Injektion noch 1—2 mal 
zu wiederholen. Unter den 60 Fällen waren alle Stadien der 
ersten und zweiten Geburtsperiode vertreten; es waren 
immer schon vor der Injektion Wehen vorhanden gewesen. 
In keinem Falle trat eine erhebliche atonische Nachblutung auf. 
Was die Mißerfolge anlangt, so sind sie zum Teil auf Anwen¬ 
dung zu geringer Dosen bei Beginn der Versuche zurückzu¬ 
führen. Zum Teil' betrafen sie Fälle, bei denen vor der In¬ 
jektion noch keine Wehen vorhanden gewesen; in solchen 
Fällen gelang es niemals, die Geburt durch Pituitrin in Gang 
zu bringen. In einigen Fällen war kein Grund für den Miß¬ 
erfolg ersichtlich. — Was die unangenehmen Nebenwirkungen 
anlangt, so handelte es sich einmal um eine zu stürmische 
Geburt, die etwa in 10 Minuten das Kind (apnoisch) zutage 
förderte; einmal entstand Tetanus uteri. welcher tiefe Narkose 
und Forceps erforderlich machte; einmal trat vorzeitige Lösung 
der Placenta ein, weswegen Dilatation durch „Bossi“ und 
Forceps gemacht wurde; endlich trat einmal ein vorüber¬ 
gehender Ohnmachtszustand ohne weitere Folgen ein. Nach 
Verf, traten derartige Zwischenfälle nur innerhalb % Stunde 
nach Injektion des Mittels ein; daher kann man das Pituitrin 
auch außerhalb der Klinik anwenden, falls der Arzt die 
Kreißende noch mindestens V 2 Stunde nach der Injektion über¬ 
wacht. R. L. 


Dr. Eduard y. Hueber (Salzburg): Ein Fall von Adalinvergiftung. 
[Kasuistischer Beitrag zur relativen Ungefährlichkeit selbst 
großer Dosen.] (Münchener med. Wochenschrift, 1911, 
No. 49.) 

Die 32 jährige gesunde Patientin hat in einem Zeitintervall 
von einer halben Stunde 10 und 8, zusammen also 18 Adalin- 
tabletten ä 0,5 g genommen. Der 1% Stunden später gerufene 
Verf.'mußte sich, da die Ausheberung mittels Magensehlauches 
wegen der Kieferspannung nicht gelang, auf Einflößen von Ab-, 
führmitteln (Rizinusöl, Aq. lax. Vienn.) und Verabreichung 
eines Seifenklysmas beschränken, Maßnahmen, die bis zum 
nächsten Morgen drei reichliche Entleerungen zur Folge hatten. 
Pat. schlief mit einer Unterbrechung von wenigen Minuten, 
während deren sie ganz benommen war, ca. 30 Stunden. Sie 
litt nach dem Erwachen noch einige Zeit an Bewegungsstörun¬ 
gen, da sämtliche Muskeln, mit Ausnahme derer der Beine, 
schon bei Berührung heftig schmerzten. Sonstige Nachteile 
blieben nicht zurück; Atmung, Puls, Pupillen hatten keine Stö¬ 
rungen gezeigt; der Harn war frei von Eiweiß und Zucker. 

L. 
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Oberstabsarzt Dr. Stuertz (Cöln): Künstliche Zwerchfell¬ 
lähmung bei schweren chronischen einseitigen Lungen- 
erkranküngbn. (Deutsche med: Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

VerL will in der vorliegenden Mitteilung nur' eine thera¬ 
peutische Anregung geben. Er schlägt vor, bei gewissen' 
schweren einseitigen* Erkrankungen unterer Lungenpartien, 
insbesondere bei caveriiosen Erkrankungen, für die Fälle, bei 
denen genügende Lungenköliapstherapie wegen breiter Ad¬ 
häsionen der Pleurablätter nicht möglich ist, zwecks Entspan¬ 
nung der erkrankten unteren Lungenteile die künstliche 
Lähmung der entsprechenden .Zwerchfellhälfte, durch Phreni- 
cusdurchschneidung am Halse, herbeizuführen. Dieser Versuch 
soll unternommen werden, bevor man sich zu den meist lebens¬ 
gefährlichen tieferen chirurgischen Eingriffen, in den Unter- 
lappen entschließt. R-L. 

Rerkes: Erfahrungen mit den Sprengelsehen Bauchquerschnitten 
und ein neuer plastischer Querschnitt auf die Niere. (Archiv 
; f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 1.)' 

An der Hand von 275 Laparotomien (188 primär vernähte, 
87 drainierte.,Fälle) weist B. überzeugend nach, daß der Quer-, 
schnitt den bisher bevorzugten Längsschnitten in jeder Hin¬ 
sicht überlegen ist. Er gewährt meist größere Uebersichtlich- 
keit,. gestattet jede beliebige Erweiterung im Bedarfsfälle und 
verhütet, da. er die radikulär verlaufenden Nerven schont, mit 
großer Sicherheit die postoperative Hernienbildung. Die Naht 
ist. bei-einiger Uebung zum mindesten nicht schwerer als beim 
Medianschnitt, so. daß B. den Querschnitt für eine hervor¬ 
ragende technische, Errungenschaft erklärt. Bisher war die 
quere Durchschneidung des Rektums mit Unrecht gefürchtet; 
die Wiedervernährung gelingt ohne jeden Schaden. B. hat das 
Prinzip des Querschnittes auch auf Nierenoperationen über¬ 
tragen; querer Hautschnitt, quere stumpfe Durchtrennung der 
Bauchmuskeln entlang ihrer Faserrichtung. Gute Illustrationen 
veranschaulichen: die Methode. Adler (Berlin-Pankow). 


Technik. 


G e s e 11 s e hä f t f ü t A n i 1 in .-F äb r i k a t i 6 n in Berlin 
(„Agfa“ 4 )' eingeführt ist und sich nicht nur unter denjenigen 
Kollegen schnell Freunde schaffen wird, welche, sich zu 
wissenschaftlichen oder sonstigen Zwecken mit ‘ der B 1 i t z - 
1 i chtph o t og r ap hi e befassen, sondern berufen scheint, 
diesem noch viel zu wenig beachteten Gebiet photographischer 
Tätigkeit unter den Dilettanten neue 'Scharen von; Anhängern 
zu werben. Wir meinen den „Ä g f a“ - K a p’ s e 1 blitz. 
Wenn .schon’mit der Verbreitung des immens lichtstarken, rapid 
verbrennenden und dabei denkbar , rauchschwachen „Agfa“- 
Blitzlichtes (einer Mischung von Magnesiumpulver mit den 
Nitratep der auch in den Glühstrümpfen enthaltenen seltenen 
Erden) eine . überaus,;., starke Anwendung der : Blitziichtphoto- 
graphie unter dßn ; .Amateuren einsetzte, Weh fast alle Uebel- 
stände beseitigt^ sc%ienen, die ihrer' Ausübung vordem so 
erhebliche Schwierigkeiten bereiteten, so darf man jetzt ein 
ganz allgemeines Herantreten der Photo-AmateUre an diesen 
Zweig ihrer Kunst erwarten. Die seither im Handel befind¬ 
lichen Packungen des „Agfa 4 ‘-Blitzlichtes, so bequem sie auch 
eingerichtet waren, verlangten doch ein vorheriges Abmessen 
der erforderlichen Quanten, wobei es ohne kleine Verschüttun¬ 
gen nicht immer abging. Zudem mußte man eine Lampe zum 
Abbrennen haben oder doch umständliche Vorbereitungen 
dazu treffen. Alles das ist jetzt behoben. Der „Agfa“- 
K a p s e 1 b 1 i t z vereinigt die erprobten Vorzüge des „Agfa“- 
Blitzlichtes mit einer Verpackungsart, die an Bequemlichkeit, 
Zuverlässigkeit und Sauberkeit schlechterdings nichts zu 
wünschen übrig läßt. Ihre Gefahrlosigkeit wird am treffendsten 
dadurch illustriert, daß die Oberpostdirektion den Versand 
per Post genehmigt hat. Erwähnen wir noch, daß ein Kapsel - 
blitz, der auch für größere Gruppenaufnahmen bei beträcht¬ 
licher Entfernung ausreicht, nur 30 Pfg. in den Handlungen 
photographischer Artikel kostet, so kann jedem Amateur nur 
geraten werden, wenigstens einen Versuch mit dem neuen Er¬ 
zeugnis der „Agfa 44 zu machen. (Vgl. auph die allen Inter¬ 
essenten in den einschlägigen Geschäften gratis zur Verfügung 
stehende Broschüre von Dr. M. A n d r e s e n „Ueber Mag¬ 
nesium-Blitzlicht 44 .) 
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In No. 3, S. 33,‘wurde nach der Arbeit von R. v. H o e s s 1 i n 
über eine neue Methode zur Herstellung von Saüerstoffbädern 
berichtet, welche sich durch Billigkeit vor den bisher meist 
für ‘ diesen Zweck benutzten Ozetbädern auszeichnen 
sollten. Wir’ werden darauf aufmerksam gemacht, daß unter 
0 z e tb ’ä d nur eine bestimmte LArt’ von Säüerstbffhadern' zu 
verstehen ist und daß es, da es sich hierbei um eine Marken- 
bezeichhung handelt, richtiger wäre, als kurzen Allgemein- 
nameh für Säuerstoffbäder den Ausdruck O-Bad zu gebrauchen. 
Dies wäre schon deshalb zweckmäßig, weil zurzeit außer den 
Ozetbädern mehrere andere Arten rein chemischer Sauerstoff¬ 
bäder iiri' Handel siild, von denen die Marke „Leitholf s Sauer¬ 
stoffbad 44 (Fabrikant Hugo Leitholf, Crefeld) wegen ihrer 
Brauchbarkeit und ... Billigkeit zu empfehlen ist, während 
andererseits die' Angaben v. Hoess lins über den Preis der 
Hepin-Sauerstoffbäder einer näheren Prüfung nicht Stich halten. 

Ein voll ständiges Sauerstoffbad nach Leitholf enthält 
Ca;. 300 g Perbdrat. und entwickelt damit 20—24 Liter Sauer¬ 
stoff; das Säuerstöffsalz ist, haltbar, löst sich langsam und ent¬ 
wickelt auch langsam hnd gleichmäßig Sauerstoff. Ein solches 
Bad wird an Anstalten Und Aerzte für 1,20 M. franko inklusive 
abgegeben. Das Bad,' ist mit einem dem Hepin ganz gleich¬ 
artigen Katalysator ausgerüstet, welcher ebenfalls wasserhelle 
Bäder liefert, So daß ein Beschmutzen oder Beschädigen der 
Wahnen gänzlich ausgeschlossen ist. 

' Ein H e p in - S a u erstffbad wird nach Dr. 
v. Hoe s s lin aus einem Liter 3 proz. H 2 O 2 hergestellt, aus 
dem im 'günstigsten Falle 10 Liter Sauerstoff entwickelt werden 
können.: Um 20—24 Liter Sauerstoff zu entwickeln, würden 
schön 214.Liter. H 2 Ö 2 ä 40 Pfg. — 90 Pfg. nötig sein. Hierzu 
kommen an Fracht- , und Emballagekosten mindestens 10 Pfg. 
und für eine Originalflasche von 5 g Hepin weitere 3Ö Pfg. 
Ein dem O-Bad gleichwertiges, . Hepin-Sauerstoffbad würde 
sieb, ■•somit aufrund 1 ,$Ö, ; ,M. stellen. " , Dieser Preis 
ist; jedoch ' nur ' für Anstalten und Aerzte" ,maßgebend,' 
FuF Private ' würde ,ef . wohl erheblich höher.; .sein.’ 
Dabei haftet dem. Hepinbade bei Verwendung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd; ‘mehrere Uebelstände an, denn das H 2 O 2 
i£f nur’ .beschränkt;. JialtRai:; da es sich sofort mit dein, Bade- 
Wafeser 1 , vermischt, wird ’ eine; zü schnelle Entwicklung . des 
Sauerstoffes hervorgerufen,- wie auch, im Gegensatz zu der. An¬ 
gabe v. H 6 e s s’l i;n s-Besondere Versuche’ mit dem Hepin- 
bäüe'gezeigt‘;liabbm Ein weiterer Nachteil der mit H 2 Q 2 er¬ 
zeugten Sauerstoffbäder ist der, daß bei, starkem Frost oder bei 
starker Hitze der Versand von H 262 unmöglich ist, dg.es weder 
Frost noch Hitze verträgt. L. 

' Von großem Interesse ist eine Neuheit auf dem Gebiete der 
photographischen Technik, die von der bekannten Aktien- 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

. , 111 z u n g V 0 in , 1 0 . J,an n a r 1 9 1 2 • (Schluß). 

Herr Magnus-Levy : Es fragt sich, ob der Methylalkohol 
selber oder seine Beimengungen eine Hauptrolle bei der Gift¬ 
wirkung spielte. Ersteres ist nicht ausgeschlossen. Aceton 
spielt sicherlich keine Rolle. Furchtbar ist die Latenz der Ver¬ 
giftung, die nicht auf der langsamen Resorption, sondern auf 
einer, schweren Oxydierbarkeit des an sich molekular einfach 
gebauten Körpers beruht. Es ist nachgewiesen, daß Methyl¬ 
alkohol 4—6 Tage lang im Organismus verbleibt; Ameisen¬ 
säure, das Abbauprodükt desselben, wird 4—6 Tage lang • mit 
dem Urin ausgeschieden. Weitere Untersuchungen müssen 
Klarheit darüber bringen, ob der Alkohol selber oder seine 
Abbauprodukte (Ameisensäure, Chloroform, Aldehyd) gefähr¬ 
licher sind. Es ist nach amerikanischem Muster zu verlangen, 
daß der Methylalkohol und seine Mischungen, die- zü techni¬ 
schen Zwecken verwendet werden, nur mit der Etikettierung 
„Gift 44 abgegeben werden dürfen und mit dem Vermerk, daß 
der Genuß der Flüssigkeit zur. Erblindung führt. 

Diskussion: 

Herr L. Pick hat drei von den im Krankenhause Friedrichs¬ 
hain Verstorbenen seziert. Im ganzen sind bis . jetzt 46 Sek¬ 
tionen gemacht worden, die einen übereinstimmenden Befund 
ergeben haben. Hervorzuheben ist folgendes: die auffallende 
Cyanose, die an CO-Vergiftung erinnernde Beschaffenheit der 
Totenflecke, die kirschrote Beschaffenheit des Blutes, die In¬ 
jektion der Trachea und der Bronchien, das Zurücktreten des 
Befundes im Magen und Darm; am Gehirn ein gewisses Oedem 
und Blutung an der Unterfläche, im allgemeinen keine Ver¬ 
änderungen wie bei chronischem Alkoholismus, Die auffällige 
maximale ^Erweiterung der Pupillen ist bei den Leichen nicht 
Vorhanden, kann aber vorhanden sein (S t ; r o m b e r g). Am 
Augenhintergrund: arterielle Hyperämie:. Dies alles in einem 
Falle vereinigt bietet für die Annahme- einer Methylalkohol- 
vergiftung ein ganz charakteristische^ Bild,. Durch die Unter¬ 
suchung des peripherischen und zentralen'Nervensystems hat 
Vortragender eine . histologisch-anatomische Grundlage ; zu 
finden gesucht' für die B ewußts eins stör urig und dies akute 
doppelseitige Amaurose. Schon hach' klinischen Erfahrungen 
müßte der Angriffspunkt des Giftes in die Retina, in den N. opti¬ 
cus oder an beide Stellen verlegt'werdem Bei zwei Patienten, 
die amaurotisch’ geworden wären, ließ sich mit völliger Sicher¬ 
heit erkennen, daß in allen' drei RetihäseMchtbiL. diejenigen 
Veränderungenan den Ganglienzellen bestanden , 5 welche 
N i s s 1' als toxische Veräriderüngen der GänglienZellen be- 
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schrieben hat: Am Sehnerven zeigten sich freie Achsenzylinder 
und Markscheidendetritus in der Nähe der Gefäße. Diese zum 
ersten Male , gemachte. Feststellung bietet eine sichere Grund¬ 
lage für theoretische Konklusionen. 

Herr F. Mendel: Die fünf Patienten, die gegenwärtig noch 
im Friedrichshain zurückbehalten werden, sind vom prakti¬ 
schen Gesichtspunkte aus als blind zu betrachten. Vier von 
ihnen, bei denen der Sehnerv ^n.och reagiert, vermögen Hand¬ 
bewegungen in P/ 2 b in Entfernung zu erkennen, während der 
füntte' mit'äai^er,’ erweiterter Pupille weddr hell noch 'dunkel 
unterscheide!! kann; Die Prognose ist als infaust ; zu betrachten. 

Herr Fischer schildert noch, einmal den historischen Ver¬ 
lauf der Vergiftungsangelegenheit. Auch er habe zu Anfang 
eine Infektionskrankheit -für 'ausgeschlossen und auch die Dia¬ 
gnose Botulismus für unwahrscheinlich gehalten. Einer Autori¬ 
tät wie G a f f k y habe er natürlich uiclhj widersprechen können. 
Durch zwei Nichtmediziner seien die Tatsachen geklärt worden 
und mit der Schließung der.Kiieipe in " der Dänziger Straße 
hörten die Vergiftungen auf." '' ' " k ' 

Herr Wolff-Eisner: In der 1 Methylalkoholfrage sind noch 
nicht alle Probleme gelöst. ' Mail muß unterscheiden zwischen 
der Wirkung des Methylalkohols auf den Menschen und auf das 
Tier; ferner zwischen primärer und sekundärer Toxizität. 
Erstere scheint konstant zu sein. E. berichtet über Versuche an 
Meerschweinchen; 

Herr v. Hansemann: Bei der rätselhaften Angelegenheit 
hat man verschiedene Fehler gemacht, von der vorgefaßten 
Meinung ausgehend, es handle sich um Fischvergiftung. Man 
hat die Untersuchung der Fälle monopolisiert und die pathologi¬ 
schen Anatomen ausgeschaltet. Es wäre nützlich gewesen, in 
diesem Falle möglichst viele Köpfe Zusammenarbeiten zu 
lassen. Bei Massenerkrankungen wird man in Zukunft nicht 
wieder so handeln dürfen. Ferner hat es sich als schädlich 
erwiesen, mit wissenschaftlichen Mitteilungen vor Abschluß 
einer Untersuchung an die politische Tagespresse heranzu¬ 
gehen. War doch in einem Artikel ausdrücklich angegeben, 
daß es sich um Vergiftung mit dem Bacillus botulinus handle. 
Derartige vorzeitige Erklärungen sind nur dazu angetan, die 
Wissenschaft zu diskreditieren. 

Herr H. Aronson hält es für unmöglich, daß der reine 
Methylalkohol derartige Vergiftungen hervorzurufen imstande 
ist. Dem stehen glaubwürdige Mitteilungen aus Rußland gegen¬ 
über, wo Leute 4 Liter 40 proz. Methylalkohol getrunken hatten 
und keine Spur von Krämpfen bekamen. Vielmehr muß es 
sich um einen schlecht rektifizierten Methylalkohol mit einer 
Menge von Verunreinigungen gehandelt haben, die, aus Aldehy¬ 
den und organischen Basen bestehend, schwerste Vergiftungen 
hervorrufen können. 

Herr F. Strassmann nimmt die Staatsanwaltschaft in Schutz, 
die Leichen in Beschlag nehmen muß, sobald der Verdacht 
eines Verbrechens vorliegt, sei es, daß es sich um Vergiftung 
mit dem Bac. botuiinus' oder um sonst was handelt. Im übrigen 
nehme er für sich das Verdienst in Anspruch, durchgesetzt zu 
haben, daß einige Sektionen alsbald nach dem Tode der Be¬ 
treffenden ausgeführt wurden. Für das Gebiet der Vergiftun¬ 
gen sei die. gerichtliche Medizin in gleicher Weise kompetent 
wie die pathologische Anatomie. Uebrigens sind auch andere 
Stellen, wie das chemische und pharmakologische Institut, mit 
Material versorgt worden. 

Der Schluß des Asyls ist erfolgt auf Veranlassung des 
Oberbürgermeisters, die Oeffnung auf diejenige des Instituts 
für Infektionskrankheiten, aus dem Grunde, weil durch dieses 
das Vorliegen einer Infektionskrankheit ausgeschlossen worden 
war. 

Herr Westenhoefler : Die Pathologen sollten staatlich ver¬ 
pflichtet werden, Sektionen auszuführen, dann würde eine Dis¬ 
kussion wie die heutige nicht stattfinden können. 

Herr Schwalbe hält es für unstatthaft, post festum der Be¬ 
hörde wegen ihrer frühen Veröffentlichungen Vorwürfe zu 
machen. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“) 
Außerordentliche Sitzung vom. 2 2. Jan. 1912. 

Vorsitzender: Herr Heubne r. 

V o r der Tagesordnung: 

Ein Fall von Akromegalie. 

Herr Tugendreich : Das 18 Monate alte Kind ist wohl;. es 
zeigte aber vor.. einem.. Jahre eine Differenz im Umfange 
zwischen den beiderseitigen oberen wie unteren Extremitäten.; 
links sind sämtliche Maße mehrere. Zentimeter größer als 
rechts. Die Durchleuchtung ergab, daß die Diaphyse des 
•linken Oberschenkels d/A cm, länger als die des rechten ist. 
«letzt, nach einem Jahre, ist.kein Stillstand eingetreten, sondern 
die Differenz wurde noch größer. Es ist eine angeborene, halb¬ 
seitige. partielle, fortschreitende Hypertrophie. Eine kompen¬ 


sierende Skoliose ist bereits vorhanden. : Sonstige Anomalien* 
z. B, im Gesicht, finden sich nicht. 

Tagesordnung;:: 

Zur Pathologie der rheumatischen Infektion.; 

Herr Heubner : Die rheumatische Infektion kann im Kindes¬ 
alter sehr verschieden verlaufen. Zur infantilen Rheumatose 
kann man vier Erkrankungen rechnen, die sich kombinieren• 
aber auch selbständig auftreten können: Polyarthritis acuta 
rheuinatica, die rheumatische Herzerkrankung (Endokarditis 
und Perikarditis), die Chorea rheumaticä (minor) und vielleicht 
das rheumatische Fieber. Es gibt noch viele Aerzte,’ die die 
Chorea minor hier nicht einreihen wollen. Diese . Gruppierung 
nehmen wir nur auf Grund der Erfahrungen vor, da wir über 
den Indizienbeweis nicht hinauskommen, weil die Ursache der 
Rheumatose bei Kindern und Erwachsenen nicht .festgestellt ist. 

Allen gemeinsam ist die starke Anämie. Sie soll , die Folge 
der schweren Schmerzen, der Schweiße und der mangelnden 
Ernährung sein. Die Schweiße treffen für die Kinder nicht .zu, 
denn diese schwitzen nur ausnahmsweise. Die fortlaufende 
Prüfung' des Blutbildes bei diesen Rheumatosen, die Vortr. 
systematisch durch einen japanischen Kollegen ausführen ließ, 
hat schon jetzt interessante Ergebnisse gezeitigt;’ Bekanntlich 
verlaufen Choreä und die anderen Erkrankungen in Wellen¬ 
bewegungen (Friedmann, Leipzig). Auch ini subfebfilen 
Stadium kann man diese Wellenbewegung erkennen. 

Als der erste Knabe aufstand (nach wochenlabgem, z. T. 
fieberhaften, sonst symptomlosen Verlauf) fing das Fieber an; 
am Herzen bestand nur eine geringe Störung. Es war ein 
richtiges rheumatisches Fieber. Entsprechend dem Fieber¬ 
verlauf zeigte sich nun fast parallel gehend ein Schwanken der 
Zahl der roten Blutkörperchen. Der Hämoglobingehalt verlief 
mehr gleichmäßig. Ein Fäll von Endoearditis rheümatica. mit 
Chorea zeigte gleichfalls Schwankungen der Temperatur Wie 
der Blutkörperzahl. Auch Schwankungen der letzteren 
deuten darauf hin, daß Pat. noch nicht geheilt ist. Es 
ist also nur eine Pseudoheilung. Die Chorea war erheblich. 
Der dritte Fall mit Gelenkrheumatismus und Herzgeräuschen 
verhielt sich ähnlich. Bei einem Falle von Pseudochorea nach 
Encephalitis bei Scharlach blieben hingegen die Blutkörperzahl 
und der Hämoglobingehalt völlig unbeeinflußt. Also bei allen 
Formen der Rheumatose zeigt der Verlauf der Blutkörper zahl 
und des Hämoglobingehaltes eine Analogie mit dem sonstigen 
Verlaufe des Krankheitsbildes. Es ist also keine sekundäre 
Anämie, sondern sie steht direkt im Zusammenhänge mit der 
Infektion. Vielleicht wirkt deshalb Arsen so'gut bei Chorea., 
Diskussion: 

Herr Baginsky : Schon Traube wies auf die schwere 
Anämie der Rheumatiker hin. Es scheint nicht, daß die Strepto¬ 
kokken hier mitwirken; denn andere Streptokokkenerkrankun¬ 
gen zeigen keine so intensive Anämie. • 

Herr Bahrdt: Gerade bei Streptokokkenerkrankungen 
spielen hämolytische Prozesse eine große Rolle, im Gegensatz 
zu anderen Infektionen. . 

Aus der Pathologie des vegetativen Nervensystems im 
Kindesalter. 

Herr Viereck: Der Vagus ist ein Teil des vegetativen 
Nervensystems, das im Gegensatz zu dem animalen die vom 
Willen unabhängigen Organe, z. B. Herz, Drüsen und Genitalien 
versorgt. Wir unterscheiden zwei Gruppen, die antagonistisch 
wirken, den eigentlichen und den erweiterten Sympathicus, 
dessen Bahnen meist dem Vagus folgen. Sympathicus und 
Vagus kommen beide zu denselben Endorganen und wirken 
daselbst. Pilocarpin erregt, Atropin lähmt die Fasern des 
Vagus. Nitrite lähmen und hemmen die Tätigkeit der Schweiß¬ 
drüsen, die anatomisch zum Sympathicus, pharmakologisch zuni 
Vagus gehören. Die Verengerung der Gefäße ist Sympathikus¬ 
reizung, während die Gefäßerweiterung, als Vagusreizung nbch 
nicht erwiesen ist. Es gibt Menschen, die nur auf; vagotrope, 
andere, die nur auf sympathicotrope Mittel reagieren. . Nach 
Epping.er und H e u s s gibt es also eine erhöhte Reizbarkeit 
der Systeme, die sich freilich nicht immer bewahrheitet hat. f 

Der Nerv mit stärkerem Tonus verschiebt da§, Gleich¬ 
gewicht zu. seinen Gunsten; wenn in beiden Serben .die 
Spannung gering ist, bewirkt 1 ein 'geringes . Plus an Reiz.echon 
einen starken Ausschlag. Denkbar wäre aUch, an dem 
schwächeren Punkte anzugreifen. Zu den Organen mit, innerer 
Sekretion gruppieren sich einerseits Schilddrüse und 'Neben¬ 
nieren, andererseits Pankreas und Epithelkörper. Zu erstereu 
steht das Adrenalin in Beziehung, während inan noch nicht 
weiß, ob die anderen mit dem Vagus in Beziehung stehen. Die 
ganzen Untersuchungen sind von Ep pi hg er und.fieus.s. 
an Erwachsenen ausgefuhrt worden. Sie haben gefolgert, daß, 
das vegetative Nervensystem.' äuch Beziehungen zu, Erkrankun¬ 
gen des Kindesalters habe. Beim Status thyiho-lymphaticus \yar 
das chromaffine System' gering entwickelt; .daraus wird'auf .eine 
sekundäre Vagotonie geschlossen; dies ist eine' Vägusneurose,' 
die den Vagus . oder . einzelne seiner ,Zweige . betrifft,,. /Alle 
Kranken reagierten auf Gaben von 1 mg Pilocarpin mit Schweiß--; 
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ausbruek und Speichelfluß; sehr häufig waren Hyperacidität, 
Bradykardie, Arrhythmie und Obstipation, ferner Akkommo¬ 
dationskrämpfe und -paresen; letztere sind sonst der Diphtherie 
eigentümlich. Tränendrüsen und Schleimdrüsen der Nase 
sezernierten stärker; an der Haut beobachtet man Schweiße und 
Pigmentierungen, am Herzen Bradykardie besonders nach In¬ 
fektionskrankheiten. Asthma soll für Vagotonie typisch sein, 
desgleichen Pylorospasmus, im Blute Eosinophilie und Lympho- 
cytose. Pilocarpin bewirkt nach Ep p in ge r Vagotonie mit 
Schweißausbruch, Speichelfluß, Mononukleose und Eosinophilie. 

Vortr. hat diese Ergebnisse an 9 Kindern der Heubner- 
schen Klinik nachgeprüft. Die Schweißsekretion war nach Pilo¬ 
carpin gering, aber Veränderung des Pulses' deutlich; einem, 
leichten Pulsanstieg folgt die Verlangsamung. Deutlicher war 
die Wirkung bei Atropindarreichung; es lähmt den Vagus; 
die Pulsbeschleunigung wurde größer, zumal wenn Vagustonus 
vorher bestand. Dieselbe Reihenfolge der Symptome war bei 
beiden Giften zu beobachten; umgekehrt war die Adrenalin¬ 
wirkung; die Vagotonie sank, zumal bei Laryngospasmus. Ad¬ 
renalin soll umgekehrt wie Pilocarpin wirken; es fand sich im 
Blute keine starke neutrophile Leukocytose, nur leichte Ab¬ 
nahme der Eosinophilen. Adrenalin mit Milchzucker kombi¬ 
niert bewirkte bei 5 von 6 Kindern Glykosurie verschiedenen 
Grades. 

Sehr häufig fanden sich vago- und sympathicotonische 
Symptome kombiniert, z. B. das Aschnersche Phänomen: 
Druck auf die Bulbi bedingt Pulsverlangsamung und sogar 
Stillstand des Herzens in der Diastole. Der Ä^agusreiz be¬ 
einflußt nicht die Atmung. Nach Atropindarreichung ist das 
Phänomen nicht eingetreten. 

Der Laryngospasmus ist nach F a 11 a und Kahn ein be¬ 
sonderes Symptom der Tetanie. Bei Adrenalinzufuhr kam es 
zu starken Gefäßerscheinungen, nicht zu Glykosurie. Auch 
Vortr. hat bei einem analogen Falle ähnliches gefunden. Auf 
der Höhe der Krankheit trat auch nach Darreichung von Ad¬ 
renalin + Zucker keine Glykosurie auf; sie zeigte sich aber 
nach 14 Tagen in der Genesung. Auf der Höhe der Erkrankung 
war die Pilocarpinwirkung stark. Auch hier besteht erhöhter 
Vagustonus, starker Schweiß, weite Pupillen, Neigung zu 
Speichelfluß, Tränenfluß, Tachypnoe, keine Polyglobulie, keine 
neutrophile Leukocytose, sondern Mononukleose. Die Diagnose 
ist aus dem Anfall selbst und dem Chvosteksehen Phä¬ 
nomen gestellt worden. — Also auch bei Kindern sieht man 
Ausschläge im Sinne einer Vago- und Sympaticotonie; auf der 
Höhe der Erkrankung, z. B. bei exsudativen Prozessen, herrscht 
die Vagotonie vor. Bei postdiphtherischer Lähmung besteht ein 
Vagustonus wie sonst bei Vergiftungen; auch das As chner¬ 
sehe Phänomen findet sich. 

Diskussion: 

Herr Heubner:. Bei den Versuchen handelt es sich um. 
keine Spielerei; mit der Zeit wird eine feinere therapeutische 
Einwirkung möglich sein. 

Ein Fall von angeborener Akromegalie mit Sektionsbefund. 

Herr Salle: Die Akromegalie hängt mit der Hypophyse 
zusammen. Diese übt einen Einfluß auf das Knochenwachstum 
und die Körpergestaltung aus. Einpflanzung derselben unter 
die Haut eines Tieres bewirkt Wachstum des Knochens. Tat¬ 
sache ist die Vergrößerung der Akra, der Nase, des Kinns, der 
Hände und Füße beiderseits und der gleichzeitige Befund einer 
pathologisch veränderten Hypophyse. 

Das kranke Kind wurde zwei Tage alt in schwachem Zu¬ 
stande eingeliefert. Es stammt aus gesunder Familie, war aus¬ 
getragen und spontan geboren; es war ein blasses, schlaffes, 
langes Kind und wog 3125 g; beim Schreien wurde es cyano- 
tisch. Das Gesicht war faltig, runzlig, groß, unkindlich und 
stets mürrisch. Nase, Kinn und Ohren groß. Brust gut gewölbt. 
Das Elektrokardiogramm ergab negative I-Zacke. Auffallend 
war. die Länge der Hände und Füße, besonders der Finger. Das 
Röntgenbild ergab Veränderungen an der Basis cranii, die als 
Tumor imponierten, unregelmäßige Knochenbildung an dem 
Fußskelett, lange, dünne Phalangen. Wassermann und Pirquet 
negativ. Bei Ammen- und künstlicher Nahrung nicht schlecht 
ernährt, war seine Gewichtszunahme doch ungenügend; Haut-- 
turgor schlecht, Fettpolster gering; sonst sieht man häufig bei 
Erkrankung der Genitalien Zunahme des Fettpolsters. Das 
Kind starb 2 1 /2 Monate alt an einem Herzfehler in einem Anfalle 
von Dyspnoe und Cyanose. 

Die Sektion ergab Vitium cordis, Foramen ovale für einen 
Finger durchgängig, Sehnenfäden, Meckel sches Divertikel 
und langen Darm. Die Sella turcica ist sehr erweitert, größer 
als die eines Erwachsenen; darin saß eine knochenharte 
Geschwulst, welche die Drüse nach hinten verdrängte. Diese 
war aber nicht verkleinert; mikroskopisch fanden sich keine 
wesentlichen Veränderungen an ihr außer einer vielleicht 
leichten Vermehrung der eosinophilen Zellen. 

Diskussion: 

Herr Benda hat in den vorliegenden Präparaten ebenfalls 
die eosinophilen Zellen vermehrt gefunden. 


Herr Baginsky berichtet über einen ähnlichen Fall auf 
seiner Abteilung. 

Herr Heubner sah einen Fall, der zuerst als Myxödem im¬ 
ponierte und später direkt in Akromegalie überging. 

Mode. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für Chirurgie. 

1 Sitzung vom M i 11 w o ch, den 27. S e p t. 1911, 
nachmittags. 

Herr Hackenbruch (Wiesbaden) berichtet auf Grund großen 
Materials zur Diagnose nicht sichtbarer Krampfadern, welche 
mit chronischen Hautleiden und Geschwürsbildungen am Unter¬ 
schenkel oder sogen. Krampfaderbeschwerden überhaupt in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang stehen, über die von ihm erprobten 
Zeichen des „Fluktuationsstoßes“ und „Durchspritzschwirrens“ 
mit eingehender Erklärung. Sodann rät er, um schnellere 
Heilung zu erzielen, bei frischen Venenentzündungen an den 
Beinen entweder einen Tampon-Gazeverband anzulegen oder 
oberhalb der entzündeten Vene deren. Stamm zu unterbinden. 

Diskussion: 

Herr Perthes (Tübingen) weist auf einen schon früher 
beschriebenen Versuch hin. Patienten, bei denen es gelingt, sie 
gehen zu lassen, während die Vena saphena komprimiert wird, 
und bei denen dann die oberflächlichen Varieen verschwinden, 
sind für Trendelenburg sehe Operation geeignet. 

Herr Steinthal (Stuttgart) sah Heilung von Varieen spontan 
auftreten durch methodische Gehversuche. Er ist mit den Resul¬ 
taten der Varicenoperation wegen der häufigen Rezidive nicht 
zufrieden. 

Herr v. Beck (Karlsruhe) hat ebenfalls bei allen Methoden 
vielfach Rezidive gesehen. Er macht jetzt Zirkumzision in 
engen spiraligen Windungen um den ganzen Unterschenkel, 
zieht die varicösen Venen zwischen zwei Schnittlinien heraus 
und näht dann wieder völlig zu. Mit dieser Methode erlebte er 
bis jetzt keine Rezidive. 

Herr Ledderhose (Straßburg) glaubt nicht, daß der Blut- 
strom in Varieen umgekehrt sei, was er aus folgendem Versuch 
schließt: Wenn man bei einem liegenden Patienten das Bein 
soweit hebt, daß die Varieen eben noch gefüllt sind, so tritt 
bei tiefer Inspiration stärkere Füllung auf. Ferner hat L. bei 
zirkulärer oder spiraliger Unterbindung von Varieen Oedeme 
gesehen. Er empfiehlt daher Längsschnitte, um die Lymph- 
stauung zu bessern. 

Herr Müller und Herr v. Eiseisberg treten für die Total¬ 
exstirpation ein, doch betont besonders Herr Müller die Not¬ 
wendigkeit, alle evtl, vorhandenen Stämme anzugreifen. 

Herr Wilms (Heidelberg): Bildung eines künstlichen 
Choledochus mit einfachem Drainrohr. 

Wenn der Choledochus durch Carcinome oder narbige 
Schwieleribildung oder durch operative Schädigung nicht mehr 
als Kanal für die Galle Verwendung finden kann, so empfiehlt 
Wilms, einen künstlichen Kanal zu bilden, was er bis jetzt 
in vier Fällen versucht hat. Die Bildung des künstlichen 
Gallenganges wird so vorgenommen, daß ein einfaches Drain¬ 
rohr, das in den Hepaticus eingeführt und an diesen durch eine 
Nadel fixiert wird, mit Hilfe einer Kanalbildung nach Witze! 
mit seinem anderen Ende in das benachbarte Duodenum, am 
besten in den senkrechten Mittelschenkel, eingeführt wird. Mit 
seiner mittleren Partie liegt also das Rohr in mehr oder weni¬ 
ger großer Ausdehnung frei in der Bauchhöhle und wird ent¬ 
weder mit Netz oder mit Colon bedeckt. Diese Drainrohre 
sollen liegen bleiben und sie heilen tatsächlich vollkommen 
ein, wie das bei zwei Fällen festgestellt ist. ln einem Falle, 
der vor fast 8 Monaten operiert wurde, und in einem anderen, 
bei welchem der Eingriff vor 4 Monaten vorgenommen wurde, 
funktioniert das Rohr andauernd gut, ohne daß eine Fistel nach 
außen besteht. Auch Sclimerzattacken, die bei diesen Fällen 
vorher durch Cholangitis und Adhäsionen bedingt waren, sind 
nicht wieder eingetreten. 

Tierexperimente haben ergeben, daß derartige Kanal¬ 
bildungen für den Choledochus monatelang vollkommen funk¬ 
tionsfähig bleiben und daß das Röhr gut einheilt. Es wird die 
Methode natürlich nur dann in Frage kommen, wenn ein Be¬ 
dürfnis vorliegt für eine schnelle Beendigung des Eingriffes 
und einfache Enteroanastomose zwischen Gallenblase und He- 
päticus einerseits und Magen oder Darm andererseits Unmög¬ 
lich oder besonders schwierig ist. 

Herr Arnsperger (Heidelberg-Karlsruhe): Dauererfolge 
und Rezidive nach Gallensteinoperationen. 

Von 230 Gallensteinöperationen der Jahre 1907—1909, in 
denen prinzipiell die Cholecystektomie gemacht wurde,' und 
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deren primäre Mortalität 6,9 pCt. betrug, hat Vortr. von 147 Pa¬ 
tienten Nachricht über ihr jetziges Ergehen erhalten, 113 davon 
selbst nachuntersucht. Von diesen 147 Fällen ergaben 84,3 pCt. 
gute Resultate — 64,6 pCt, völlig geheilt, 19,7 pCt. arbeitsfähig 
mit leichten Beschwerden. 2,1 pCt. leiden an nicht mit der 
Operation zusammenhängenden Krankheiten und 13,6 pCt. 
blieben ungeheilt. Nach Besprechung dieser Fälle geht Vortr. 
auf die bei Rezidivoperationen erhobenen Befunde ein. Aus 
seinen Beobachtungen zieht er dann folgende Schlüsse: Die 
besten Resultate ergeben die noch auf das Reservoirsystem be¬ 
schränkten Gallensteinerkrankungen, besonders die entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der. Gallenblase. Viel weniger günstig 
sind die Fälle, mit vielen Gallensteinen und offenem Ductus 
cysticus, bei denen schon erfolgreiche Anfälle vorausgegangen 
sind. In solchen Fällen ist die Exstirpation der Gallenblase 
auch ohne erhebliche Wandverdickung empfehlenswert. 

. . Ebenso ist die Cholecystomie bei allen entzündlichen Pro¬ 
zessen der Gallenblasenwand mit Neigung zu Adhäsionen und 
sekundärer Schrumpfung zu verwerfen und bei der .Vornahme 
der Cholecystostomie jedenfalls eine Fixation der Gallenblasen¬ 
kuppe'an der Bauchwand zu vermeiden. 

Beschwerden, die auf das Fehlen der Gallenblase zu be¬ 
ziehen wären, wurden vom Verf. bei keinem der Patienten fest¬ 
gestellt. 

Die Cholecystostomie sollte also nur vorgenommen werden 
bei wenigen großen, sicher radikal zu entfernenden Steinen 
und intakter Gallenblasenwand, oder wenn besondere Gründe: 
Schwäche der Patienten, schlechte Narkose, untrennbare Ver¬ 
wachsungen bei tiefer Lage der Gallenblase, die die Exstir¬ 
pation derselben als' unzweckmäßig erscheinen lassen, vor- 
liegen. 

Herr Steinthal (Stuttgart): Icterus gravis und Anurie. 

Vortr. bespricht einen Fall, welcher nach Gallensteinope¬ 
ration bei schwerem Ikterus am vierten Tage nach der Ope¬ 
ration an Anurie zugrunde ging, und setzt denselben in Paral¬ 
lele zu den von C1 a i r m o n t und Haberer mitgeteilten 
Fällen. Im Gegensatz zu diesen Autoren, welche die Anurie 
damit erklären, daß das primäre Leberleiden eine zunächst 
latente Nierenschädigung bedingte, welche durch die Operation 
erst manifest wurde, sieht Steinthal in der Narkose die 
Hauptschädigung und zählt diese Fälle den protrahierten 
Todesfällen nach Chloroform zu, modifiziert allerdings durch 
die primäre Leberschädigung. 

Diskussion: 

Herr Payr (Leipzig) empfiehlt die Mobilisierung des 
Duodenums für Operationen im unteren Teile des Choledochus 
und besonders zur Entbindung von Steinen aus der Papilla 
Vateri. Die Ablösung des Duodenums gestaltet sich im all¬ 
gemeinen nach Inzision des Peritoneums leicht; nur bei starken 
Adhäsionen macht sie Schwierigkeiten. Auch zur Diagnose der 
chronischen Pankreatitis ist sie sehr zu empfehlen. 

Herr Kraske (Freiburg) glaubt nicht an echte Gallen¬ 
steinrezidive. Beschwerden nach der Operation beruhen häufig 
auf anderen Komplikationen, namentlich auf Narbenstenosen 
an der Papilla Vateri, die durch kleine Verletzungen früher 
abgegangener Steine verursacht sein können. 

Herr Reb.n und Herr Lexer halten eine nachträgliche Ent¬ 
fernung des Draiiirohres bei der Plastik von W i 1 m s doch 
für ratsam. Herr Reim hat die Ablösung des Duodenums schon 
oft ausgeführt. 

Herr Payr hat Angaben über die Mobilisierung des Duode¬ 
nums noch nirgends in der Literatur gefunden. 

Herr Roepke hat bei völliger Gallenfistel durch Bildung 
eines Ganges mit Lappenplastik aus dem Duodenum Heilung 
erzielt. 

Herr v. Beck und Herr Simon (Mannheim) berichten über 
Fälle von Ikterüs und Anurie, die ohne Operation an Urämie 
gestorben sind. 

Herr Arnsperger berichtet über die Tierexperimente über 
künstlichen Choledochusbildung mit Drainrohr. Er teilt eben¬ 
falls einen Fall von Ikterus mit Anurie mit, die als toxische an¬ 
zusehen ist. In einem Falle von Mobilisation des Duodenums 
trat sekundär starke Blutung ins Duodenum auf. 

Herr H. Finsterer (Wien): Ueber Kombinationsileus. 

Der von Hochenegg beschriebene doppelte Darm¬ 
verschluß (primär Dickdarm durch Carcinom, sekundär Dünn¬ 
darm) wird an Hand eines Falles — Carcinom des Colon des- 
cendens, sekundäre Einklemmung in einem von adhärentern 
Netz gebildeten Ring, Lösung der Einklemmung, Colostomie 
am Colon transversum — und fünf weitere Fälle der Klinik 
und 17 Fälle aus der Literatur genauer geschildert. Daneben 
findet eine zweite Gruppe Berücksichtigung, wo die primäre 
Darmverlegung durch akuten Verschluß (Hernia incarcerata, 
innere Strangulation) gegeben ist (36 Fälle). Unter Berück¬ 
sichtigung der Anamnese (Uebergang des chronischen in den 
akuten Darmverschluß) und der klinischen Symptome (Wechsel 
in der Lokalisation der Schmerzen, Art des Meteorismus) kann 
der doppelte Darmverschluß vermutet werden. Bei der Ope¬ 


ration entscheidet Hypertrophie des leeren Dickdarms. Die 
Prognose ist schlechter als bei.einfachem Darmverschluß, meist 
wegen Uebersehen des zweiten Darmverschlusses. Therapie- 
Beseitigung beider Hindernisse, wobei das Carcinom zur zwei¬ 
zeitigen Exstirpation vorzulagern ist. 

Herr Kraske (Freiburg) demonstriert: 

1. Das Präparat eines reichlich armdicken Megasigmoi- 
deum, das wegen Achsendrehung die enorme'Dilatation erreicht 
hatte und wegen drohender Gangrän reseziert worden war. Im 
Anschluß daran tritt Kraske für die primäre Resektion 
solcher Fälle von Megasigmoideum ein. 

2. Einen enorm großen Kotstein, der einen Tumor der 
rechten Seite vorgetäuscht hatte, aber bei der Operation sich 
als Kotstein in einer abnorm langen Flexura sigmoidea heraus¬ 
stellte. 

3. Das Präparat eines Rektum, das wegen Striktur rese¬ 
ziert worden war. Kraske betont dabei die Schwierigkeiten, 
die sich der Exstirpation des Rektums bei Striktur entgegen - 
stellen, wenn der Prozeß auf die Umgebung übergegriffen hat. 

Diskussion; 

Herr v. Eiseisberg ist bei Fällen von Megasigmoideum 
ebenfalls für Totalexstirpation. — Bei den Strukturen des 
Rektum empfiehlt er wegen der bekannten Schwierigkeiten der 
Exstirpation Colostomie und Sondierung ohne Ende, ähnlich 
der bei Oesophagusstriktur, zu versuchen. 

Herr Müller (Rostock) bestätigt die meist beträchtlichen 
Schwierigkeiten der Rektumexstirpation bei entzündlichen 
Strukturen. 

Herr G. B. Schmidt (Heidelberg): Pneumokokkeninfektion 
der Bauchhöhle und der Extremitäten im Kindesalter. 

Bei einer Influenzaepidemie, die ätiologisch auf eine 
Pneumokokkeninfektion zurückgeführt wurde, beobachtete 
Vortr. sieben Fälle von Pneumokokkenperitonitis und fünf Fälle 
von Pneumokokkenarthritis resp. -ostitis bei Kindern. In eini¬ 
gen Fällen schien das Eindringen der Pneumokokken durch die 
Lungen möglich (primäre Pneumonie, Empyem, Bronchial¬ 
katarrh), in anderen Fällen schienen reichliche Diarrhören auf 
die Möglichkeit des Eintrittes durch den Darm hinzuweisen. 

Die Pneumokokkenperitonitis wurde als diffuse Form und 
als abgesacktes Empyem des unteren Abdomens beobachtet. 
Von sieben Kindern erlagen zwei nach Heilung der Peritonitis 
einer sekundären Pneumonie. Eines starb, weil die Operation 
abgelehnt wurde; die anderen gelangten zur Heilung. Die 
Appendix wurde in allen Fällen nicht erkrankt gefunden. 

Die Pneumokokkeninfektion der Extremitäten wurde 3 mal 
monoartikulär und 2 mal als Osteomyelitis beobachtet. Die Er¬ 
krankung trat plötzlich auf unter heftigen Schmerzen und 
starker, ödematöser Schwellung, aber ohne, jede entzündliche 
Rötung. Die Fälle von Arthritis heilten auf Inzision und Drai¬ 
nage nach acht Tagen aus. Ein 2% jähriges Mädchen bot ein 
besonders schweres Bild der Pneumokokkenpyämie nach 
Empyem mit multiplen Metastasen. In allen fünf Fällen konnte 
man beobachten, daß dem ganzen Entzündungsvorgang eine 
nennenswerte Reaktion des Organismus fehlte. Das Fieber 
war, abgesehen von den ersten Tagen,minimal; die Hyperämie 
mangelte fast vollkommen: die Granulationen waren schlaff, 
die Sekretion spärlich und der Heilungsvorgang meist sehr 
verzögert. 

Diskussion: 

Herr Haim (Budweis) hebt hervor, daß in vielen Fällen von 
croupöser Pneumonie, die unter AppendicitiserscHeinungen 
einsetzt, doch eine Reizung der Appendix durch Pneumokokken 
vorhanden sein kann. 

Herr Haim (Budweis): Primäre akute zirkumskripte 
Colitis. 

Die Beobachtung eines Falles von akuter zirkumskripter 
Colitis am Colon transversum sowie das Studium der Literatur 
ließen eine weitgehende Analogie der Colitis und der Appen- 
dicitis erkennen. Die Symptomatologie zeigt eine vollständige 
Uebereinstimmüng. Fieber. Erbrechen, Schmerzen im Bauch, 
Druckempfindlichkeit und Bauchdeckenspannung sind ebenso 
wie die Leukocytose und andere seltenere Symptome für die 
Colitis wie für die Appendicitis pathognomonisch. Auch die 
weitere Entwicklung verläuft analog wie bei der Appendicitis. 
Aetiologisch hält Vortr. nicht die Koprostase für wichtig, 
sondern glaubt an infektiöse Entstehung der Colitis. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber Appendicitis wird sich durch die 
verschiedene Lokalisation der erkrankten Darmabschnitte er¬ 
geben. Die Therapie wird meist eine operative sein müssen 
und die fortschreitende Erkenntnis dieser Fälle wird auch hier 
zur Frühoperation führen. 

Diskussion: 

Herr Hammer (Karlsruhe) berichtet über einen Fall,‘der 
unter dem Bilde einer Appendicitis verlief, aber in einer ent¬ 
zündlichen Verdickung des Coecums ohne Beteiligung der 
Appendix bestand. 

Herr v. Beck (Karlsruhe) betont die ätiologische Wichtig¬ 
keit der akuten Colitis nach Diätfehlern für die Appendicitis. 
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Herr Schmieden (Berlin): Methoden des Sphinkterersatzes. 

Auf Grund seiner eingehenden Studien auf diesem Gebiete 
und unter ausführlicher Schilderung der vielfachen in der 
Literatur beschriebenen Methoden des Sphinkterersatzes hebt 
Vortr. hervor, daß jeder Öperationsmethode eine genaue 
Kenntnis der anatomischen und physiologischen Verhältnisse 
des, Sphinkterapparates zugrunde gelegt werden muß, die er 
im einzelnen erläutert. Er glaubt, daß das Studium der jeweilig 
noch vorhandenen Kontinenzbedingungen in vielehn. Fällen 
durch Kombination verschiedener Methoden bessere Resultate 
auf diesem Gebiete bringen wird und berichtet über einige 
Versuche, die er selbst in dieser Richtung angestellt hat. 

D i s k u s si o n: . 

Herr Payr (Leipzig) bemerkt zur S c h o e m a k e r sehen 
Sphinkterplastik, daß durch breite Drainage die Coliinfektion 
vermieden werden muß, und berichtet über einen Versuch 
einer intraperitönealen Schließmuskelbildung aus dem 
Ileopsoas. 

Herr v. Eiseisberg hat mit der Schoemaker sehen und 
G e r s u n y sehen Methode gute Resultate erzielt, warnt aber 
vor zu starker, Drehung bei letzterer. 

Herr Katholicky betont, daß die Spannung der Lappen bei 
der S choemaker sehen Plastik nicht zu stark sein darf. 

Gesamtsitzung beider Hauptgruppen, 

Referent: W. S t o ck er t (Karlsruhe). 

D o n lye r s t a. g , d e.n 2 8. S e p te m b e r 1911, vor m. 

Vorsitzender: Herr M. v. Frey ('Würzburg). 

Herr S. Garten (Gießen): Ueber Bau und Leistung der 
elektrischen Organe. 

Die in der belebten Natur einzig dastehende gewaltige 
Elektrizitätsproduktion der Zitterfische ist durch die neueren 
mikroskopisch-anatomischen und physiologischen Untersuchun¬ 
gen unserem Verständnis näher gebracht worden. Die Zahl 
der Arten elektrizitätserzeugender Zitterfische ist sehr groß. 
Einzelne von ihnen waren schon den Alten bekannt und 
wurden von. den antiken Aerzten elektrotherapeutisch ver¬ 
wendet.- Der elektrische Schlag eines Zitterfisches vollzieht 
sich mit allergrößter, kaum mit feinsten Instrumenten meß¬ 
barer Schnelligkeit und bei einzelnen Arten mit sehr großer 
Kraft. Dies zeigt Vortragender an einem Experiment. In einem 
entsprechend eingerichteten Behälter befindet sich ein Zitter- 
iW.els. aus dem Nil; mit dem, Kasten.ist auf der..einen Seite ein 
Telephon, auf der anderen ein in ein Hebelwerk gespannter 
Froschmuskel verbunden. In dem Moment, in dem man den 
Zitterfisch ganz zart mit einem Glasstab berührt, hört man in 
dem Telephon ein Geräusch und sieht man den Froschmuskel 
zusammenzucken. Setzt man in den Kasten außerdem kleine 
Frösche, dann stören diese den Zitterfisch in seinen Schwimm¬ 
bewegungen, es erfolgt Schlag auf Schlag, der elektrische 
Strom geht durch die, Tiere hindurch und setzt Nerven, Muskeln, 
auch den Herzmuskel, in Erregung. Auf diese Weise werden 
andere Tiere mindestens fortgeschreckt, vorübergehend 
gelähmt oder auch getötet. Bei dem König der Zitterfische, 
dem in Südamerika vorkommenden Zitteraal, erreichen die 
Schläge eine Kraft von 300 Volt. Die ersten sehr genauen 
physiologischen Aufschlüsse über die Zitterfische verdanken 
wir D' u B öi.s-R.e y m on d; dessen Schüler Carl Sachs 
hat in Südamerika den .Zitteraal studiert und am eigenen Leibe 
Das elektrische. Organ der Tiere ist bei den verschiedenen 
mit Entsetzen die kolossale Wirkung der Schläge erfahren. 
Arten verschiedenartig gelagert und aufgebaut, zeigt aber über¬ 
all darin Uebereinstimmung, daß es aus einer Reihe von 
Schichtungen besteht, die der Volta sehen Säule ähneln. 
Man hat früher geglaubt, daß dieses Organ in der gesamten 
Tierwelt etwas vollkommen Besonderes darstellt. Neuere 
embryologische Forschungen haben gezeigt, daß das Organ 
lediglich eine Umbildung von Muskel- und Nervengewebe ist. 
Auch konnte festgestellt werden, daß die elektrischen Ströme 
der Zitterfische mit den unendlich kleinen elektrischen Strömen, 
wie' sie bei anderen Tieren Nerv, Muskel oder Drüse erzeugen, 
wesensgleich sind. Dei; Vortragende selbst konnte auch die 
elektrischen 1 Fische zu Untersuchungen über Besonderheiten 
voii Nerv und Ganglienzellen benutzen.. Bei dem Zitterwels 
wird nämlich das elektrische Organ auf jeder Körperseite nur 
von je einem einzigen Nerven versorgt, der wiederum nur von 
einer einzigen; verhältnismäßig großen Ganglienzelle ausgeht. 
G’ä rt en konnte feststellen., daß in dem Nerven, eine rück¬ 
läufige Richtung möglich ist. Ferner konnte er die Tätigkeit 
der Ganglienzellen selbst studieren. So bieten uns alle elek¬ 
trischen Fische Untersuchungsobjekte für die Lösung vieler 
allgemeinen Fragen. ’ 

Herr W. Sievers (Gießen): Die heutige und die frühere 
Vergletscherung der südamerikaniseheh Kordilleren. 

Herr E. Arnold (Karlsruhe): Das magnetische Drehfeld 
1 und seine neuesten Anwendungen. (Forts, folgt.) 


IV. Rtlcherschau. 

Die Gonorrhoe des Mannes. Ihre Pathologie und Therapie. Ein 
Leitfaden für Aerzte und Studierende. Von Dr. med. Wil¬ 
helm Karo. Berlin 1911, J u 1 i u s S pT i n g e r. 

In der vorliegenden Monographie gibt Verf. eine kurze 
Üebersicht über die Haupttatsachen der Gonorrhoe. Einen 
breiteren Raum räumt er der von ihm selbst geübten Therapie 
mittels festweicher Tuboblennal - Injektion, kombiniert mit 
Buccösperin-Kapseln, ein. Von Komplikationen wird gleichfalls 
auf Grund von Beobachtungen des Autors die Rektalblennorrhoe 
ausführlich beschrieben. Die Darstellung der Monographie ist 
eine flotte und leicht verständliche. Wir können den Kollegen 
den Leitfaden nur empfehlen. 

Die Gastroskopie. Von Dr. Hans Elsner (Berlin). Mit 67 Ab¬ 
bildungen und 11 Tafeln in Dreifarbendruck. Leipzig 1911, 
Verlag von Georg Thieme, 129 S. 

In dieser Monographie hat Verf., welcher an dem Ausbau 
der Gastroskopie in. hervorragender Weise beteiligt ist, seine 
Ansichten über die Technik, Methodik, Indikation und Kontra¬ 
indikation dieser noch vielumstrittenen Untersuchungsmethode 
niedergelegt. Daß diese Methode eine wertvolle Bereicherung 
der endoskopischen Untersuchungsmethoden darstellt, wird 
man nach dem Studium dieses Buches zugeben müssen, 
wenngleich ihre gefahrlose Anwendung eine große 
Uebung erfordert. Als Untersuchung^ instrumeiit benutzt Verf. 
das von ihm selbst, nach der Analogie der N i t z e sehen Cysto- 
skope, angefertigte, mit entsprechenden Modifikationen für den 
Magen versehene Gastroskop, dem er ebenso große Sicherheit 
in der Deutung des Befundes wie in der Gefahrlosigkeit seiner 
Anwendung nachrühmt. Sehr anschaulich und eingehend 
schildert er das Zustandekommen und die Deutung der 
Magenbilder, sowie die Vorsichtsmaßregeln, die man 
anwenden muß, um sich vor einer falschen Deutung 
der zuweilen etwas verzerrten Bilder zu hüten. Ver¬ 
hältnismäßig stiefmütterlich ist der letzte Teil, gastroskopi- 
sche Befunde bei gesunder und erkrankter Magenschleimhaut, 
behandelt. Freilich liegt es in der Natur der. Sache, daß *bei 
einer verhältnismäßig so jungen, und mit so erheblichen tech¬ 
nischen Schwierigkeiten verbundenen Disziplin die für eine 
gesicherte klinische Darstellung verfügbare Ausbeute noch 
nicht allzu groß sein kann. — Für jeden Kollegen, der sich für 
die neue Untersuchungsmethode interessiert, wird es unum¬ 
gänglich notwendig sein, das vorliegende Kompendium ein¬ 
gehend zu studieren. — Die äußere. Ausstattung ist muster¬ 
gültig. H. L. 

Atlas zur Klinik der Killianschen Tracheo-Bronchoskopic. 
Von San.-Rat Dr. Mann, dirig. Arzt am Stadtkrankenhause 
Dresden-Friedrichstadt. Würzburg 1911, Verlag von Curl 
Kabitzsch. Preis 22 M. 

Die den engeren Fachgenossen schon vorgelegten Bilder 
pathologischer Präparate von raumbeengenden Affektionen des 
Brustraumes, die zu Lebzeiten Veranlassung zur tracheo- 
bronchoskopischen Untersuchung gaben, hat Mann in einem 
vom Verlag prächtig ausgestatteten. Atlas der Gesamtheit der 
Aerzte zugänglich gemacht. Der in vivo aufgenommene, tracheo- 
skopische Befund wird nur beschrieben, was bei der starken 
Beimengung von Subjektivität, die bildliche Darstellungen solcher 
Befunde notwendig enthalten, durchaus gerechtfertigt erscheint. 
Um so schärfer und klarer sind die von Künstlerhand wieder¬ 
gegebenen anatomischen Präparate, die teils die Bedeutung der 
Strumen, der Aneurysmen für die Tracheobronchialstenose 
demonstrieren, teils den Einfluß von Geschwülsten aus der Um¬ 
gebung der Luftröhre vor Augen führen und außerdem uns mit 
sehr seltenen primären Carcinomen der mittleren und tieferen 
Luftwege bekanntmachen. 

Wer nur immer broncho-ösophagoskopische Gesichts- 
' eindrücke zu deuten hat, dem wird dieser Atlas eine höchst 
schätzenswerte Stütze zur. .Sicherung seiner Befunde, bilden. 

Die Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten für prak¬ 
tische Aerzte. Von Dr. Reinhold Ledermann, Spezialarzt 
für Hautkrankheiten in Berlin. Vierte durchgesehene 
und erweiterte Auflage. Mit 88 Abbildungen im Text. 
Berlin W. 30 1912, Verlag von Oscar Coblentz. 
428 S. 6 M.. 1 

Das vorliegende Werk, in den ersten beiden Auflagen als 
therapeutisches Vademecum der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten in bescheidenem Umfange erschienen, präsentiert sich 
in der neuen Auflage als ein stattliches Band von mehr als 
400 Seiten,; gegen die vorige Auflage weist es einen Zuwachs 
von über 100 Seiten auf und stellt nunmehr ein vollständiges 
Lehrbuch der gesamten Dermatotherapie sowie der Therapie 
der Geschlechtskrankheiten dar. Die Vermehrung des Inhalts 
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war bedingt einerseits durch die Neubearbeitung der Syphilis- 
theiapie, welche wegen der Einführung des Salvarsans not- ■ 
wendig wurde, ferner deswegen, weil der Verfasser auch die 
modernen Methoden der , Syphilis diag.no stik . (Spiro- 
chatennachweis, W a s s. e r m a n n sehe Reaktion) in die Dar¬ 
stellung aufgenominen hat, was durchaus Anerkennung ver¬ 
dient, da gegenwärtig diese Methoden, besonders die Serum¬ 
diagnostik,' dem ärztlichen Praktiker als Kontrolle der Heil- 
wiikung der Syphiliskuren zu ; integrierenden Bestandteilen 
der Therapie geworden sind. Nicht minder wurden alle übrigen 
Abschnitte des Büches einer genauen: Durchsicht und Um¬ 
arbeitung unterzogen;' alles Neue von Wert, was die letzten 
Jahre auf dem Gebiete der eigentlichen Dermatotherapie 
gebracht haben, hat, wie die Durchsicht des Büches ergibt, Be¬ 
rücksichtigung gefunden.' Besonders gilt dies von den physi¬ 
kalischen Behandlungsmethoden, die heute einen Wichtigen 
Bestandteil der Dermatotherapie bilden. Auch auf dem Ge¬ 
biete der medikamentösen Therapie der Hautkrankheiten sind 
zahlreiche neue Mittel aufgenommen und einige ältere, die sich 
als entbehrlich oder schädlich erwiesen, haben, ausgemerzt 
worden. Eine dankenswerte Bereicherung hat das Werk 
schließlich erhaben durch die Aufnahme einer größeren An¬ 
zahl meist gut gelungener neuer Abbildungen, welche charak¬ 
teristische dermatologische und syphilitische Veränderungen 
darstellen und teils der eigenen Sammlung des Verfassers, 
teils der Sammlung der Breslauer dermatologischen Universi¬ 
tätsklinik entstammen. So wird das Buch, dessen Preis im 
Hinblick auf seinen Umfang und die gute Ausstattung ein sehr 
mäßiger zu nennen ist, auch fernerhin den Kollegen als 
schätzenswertes Hilfsmittel in ihrer Praxis sich bewähren. 

R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gfesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Be r l i n. Die Zahl der Aerzte, die gegen Ende des vori¬ 
gen Jahres im Deutschen Reiche vorhanden waren, kann auf 
etwa 32 500. angesetzt werden; genau läßt sie sich nicht fest¬ 
stellen, da die Angaben der offiziellen Aerzteverzeichnisse 
nicht miteinander übereinstimmen.; der Hirschwal d sehe 
Medizihaikalender weist nämlich 31 852 Aerzte auf, während 
der Börner sehe denahe; 1000 Namen mehr enthält. Da die 
Einwohnerzahl des Deutschen Reiches in der Mitte des vorigen 
Jahres ca. 65,4 Millionen, betrug, so kommt ein Arzt auf fast 
genau. 2000 Menschen, ein Verhältnis, das in den letzten Jahren 
stationär gewesen ist. Die Zahl der Approbationen im Prüfungs- 
Jahr 1909/1910 betrug 945. — In Groß-Berlin (Berlin mit 
32. Vororten), das Ende 1910 ca. 3.5 Millionen Bewohner be¬ 
herbergte, betrug Ende 19.11 die Aerztezahl 3938; auf 10 000 
Menschen kamen also' etwa 11 Aerzte. Eine charakteristische, 
seit einer Reihe von Jahren, immer wieder auffallende Erschei¬ 
nung ist die geringe Aerztedichtigkeit in den bevölkerten, teil¬ 
weise neu entstandenen Industriestädten der Rheinprovinz und 
Westfalens; der Grund liegt natürlich darin, daß die Ein- 
wohnerschaft zu einem sehr großen Teile aus kassenärztlich 
versorgten Industriearbeitern besteht und daher für die freie 
Praxis in jenen Gegenden kein sehr ergiebiges Feld mehr ist. 
Das Verhältnis der Zahl der Spezialärzte zu der Gesamtzahl 
der Aerzte hat sich in den letzten Jahren nur wenig geändert; 
man kann in den Großstädten etwa auf zwei Allgemeinpraxis 
treibende Aerzte einen Spezialarzt rechnen; an der Spitze 
marschiert in dieser Hinsicht Dresden (mit ca. 48 pCt. 
Spezialisten); den Reigen schließt Kiel (mit nur ca. 20 pCt.), 
während Groß-Berlin miter seinen Aerzten ca. 35 pCt 
Spezialärzte zählt. Interessieren dürften auch die — in vor¬ 
stehenden Berechnungen nicht einbegriffenen — Zahn¬ 
ärzte; deren Zahl hat seit 1908 um etwa 24 pCt. zugenom¬ 
men und beträgt jetzt ca. 3200, von denen allein 579 auf Berlin 
entfallen. ; 

Die Zahl der Medizinstudierenden an den Universitäten 
des Deutschen Reiches hat im laufenden Semester die unheim-; 
liehe Höhe von 12 446 erreicht und sich damit gegen den 
Bestand vor 5 bis• 6 Jahren mehr als verdoppelt! ^582 davon 
sind weiblichen Geschlechts (527 im Vorjahre), eine Zahl, die 
beweist, daß der Zulauf der Frauen zum Arztberuf noch im 
Steigen begriffen ist. ■ Es ist das kein Wunder, da in den spe¬ 
ziellen Frauenzeitschriften noch immer der ärztliche Beruf als 
angeblich besonders für die Frauen geeignet angepriesen wird. 
Mehr. Kopfschütteln dürfte, es schon erregen, Maß die Ab- 
mahnungen vom Studium der Medizin, mit denen der Leipziger 
Verband , in den letzten; Jahren systematisch-in den höheren 
Klassen der deutschen Gymnasien vorging, so. wenig gefruchtet 
haben; offenbar muß, die Lage des Aerztestandes noch viel 
kritischer werden,, als sie es schon ist,, um dem großen Publi¬ 
kum über die relativ geringen materiellen Aussichten,-die der 


ärztliche, Beruf den meisten sich ihm Zuwendenden bieten 
kann, dauernd die Augen zu öffnen. . 

UniversitätKwesen, PersonalüH chrichten. 

B e r 1 i n. : Im Alter von 74 Jahren starb hier selbst Sanitäts¬ 
rat Dr. Max S al om an., derguf verschiedenen Gebieten der 
Medizin literarisch hervorgetreten ist. 1837 in Schleswig als 
Sohn eines Arztes geboren, hatte er 1861 in Kiel die ärztliche 
Approbation erworben. Von 1864 bis 1870 war er preußischer 
Militärarzt, von 1870 bis-1874 Augenarzt in Hamburg; 1874 sie¬ 
delte er . nach Berlin über, wo er seitdem als Allgemeinarzt 
gewirkt hat. Wissenschaftlich ist er besonders als Medizinhistori¬ 
ker .hervorgetreten; sein Hauptwerk im dieser Hinsicht ist die 
Geschichte der Glykosurie usw.“ (1871). Soziälhygienisch be¬ 
tätigte er sich als Mitbegründer der Kinderheilstätten an den 
deutschen Seeküsten, deren Bedeutung im Kampf gegen die 
Tuberkulose er auch 1899 in einer besonderen Schrift auseiri- 
andersetzte. Erst vor mehreren Jahren schrieb er ferner die 
preisgekrönte Schrift über die „Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit“. Endlich ist noch zu erwähnen das S a 1 o m o n sehe 
„Handbuch der speziellen internen Therapie“, das drei. Auf¬ 
lagen erlebte und ins Italienische übersetzt: wurde. 

— Gleich Geheimrat Uhthöff in Breslau haben nunmehr 
auch die Professoren Hess in Würzburg und Axenfeld in 
Freiburg i. B. die Berufung als Nachfolger des Ophthalmologen 
v. Michel abgelehnt. 

Breslau. Prof. Dr. med. Walter Bruck hat sich 
für Zahnheilkunde in der medizinischen Fakultät habilitiert. 

— Eine, aufsehenerregende Meldung^ deren Inhalt für die 
deutschen Universitäten ein Novum darstellt, brachte' die „Voss. 
Ztg.“. Darnach hat, nachdem die langjährige Mißstimmung 
der Breslauer Studenten gegen den Direktor des.anatomischen 
Universitätsinstituts Geheimrat Ha s s e -wegen -seines Ver¬ 
kehrstones gegenüber seinen Hörern bereits vor Jahresfrist zur 
Einsetzung eines anderen Examinators beim Staatsexamen 
geführt hatte, jetzt die Generalversammlung der 
K l i li i k e r s c h a f t einstimmig beschlossen, den Vorlesungen 
Hasses solange fernzubleiben, bis die Studentenschaft vor 
dessen, weiteren. Willkürlichkeiten sichergestellt wäre, — Worin 
diese „Willkürlichkeiten“ bestehen, wird in der Mitteilung nicht 
gesagt. : . ■ 

Danzig. Der Prosektor am städtischen. Krankenhause'in 
-Kiel Dr. He r m a n n S-t a h r ist als Prosektor und Vorstand 
des Städt: Untersuchungsamt.e-s- an das hiesige neue 
Krankenhaus berufen worden. ' ' ' 

Kö nigsberg i. P r. Dr. W i 1 h e I in M ei s n er : hat 
sich für Augenheilkunde habilitiert. ' 

Alto na. Privatdozent Prof. Dr. G ust a v v. B e r g- 
mann, der einzige Sohn des 1907 verstorbenen Chirurgen 
E m s t v. B„ ist -als Nachfolger U m b e r s zum Direktor des 
hiesigen städtischen Krankenhauses gewählt worden. Gustav 
v. Bergmann ist seit acht Jahren als Oberarzt der zweiten 
medizinischen Universitätsklinik in Berlin unter Prof. v. Kraus 
tätig gewesen. " 

Göttingen. Dr. A. Kantorowicz hat sich für Zahn- - 
heilkunde habilitiert. 

Düsseldorf. Zum geschäftsführenden Professor der 
Akademie für praktische Medizin wurde auf drei Jahre der 
Professor für innere Medizin Dr. August Hoff mann und 
zum Stellvertreter der Professor für Kinderheilkunde Dr. 
Arthur Schlossma n m ernannt. ; ; 

Frankfurt a. M. Geheilhrat E h r 1 i c h ist von der 
belgischen Akademie de r Medizin .zum. Ehren¬ 
mitglied ernannt worden. 

— Wie uns mitgeteilt wird, wird Prof. Dr. C, v. Noor •- 
den sein Amt als Universitätsprofessor und Direktor der 
I. medizinischen Klinik in Wien in. kurzer Zeit niederlegen und 
nach Frankfurt a. M„ dem Orte seiner früheren Tätigkeit, zu¬ 
rückkehren. Er wird als konsultierender bezw, leitender Arzt 
in die zurzeit im Umbau begriffene L a ni p 6 sehe. Klinik, für 
; Zuckerkranke eintretem . . . . , V 

. D. e ,t m. o 1 d. Im Alter von 86 Jahren starb, hierselbsb Dr. 

, T h e,o d o r P i d e r i t, der,, von Hause aus. Arzt — in Heidel¬ 
berg 1849, approbiert, von 1850 bis 1864 in Valparaiso (Chile) 
als Arzt tätig — hauptsächlich durch sein, 1858 erschienenes 
Werk, „Grundzüge, der Mimik und Physiognomik“, bekannt ge¬ 
worden ist. Nach seiner Rückkehr aus Amerika hat er in seiner 
Vaterstadt Detmold ausschließlich; als, Priyatgeietirter gelebt. , 
Wiirzbur g. Prof. Dr. E u g e n.Fj. s eh e r erster Assi¬ 
stent am anatomischen Uniyersitätsinstitut in Freiburg i. B., ist 
als erster Prosektor an das hiesige anatomische Institut berufen 
worden., / ., . , 

. G r o n i n:g. e • n.: Dr, A.. A. H i. j. in a n s ■ y a n d e/n B e r. g’h 
-in Rotterdam ist an Stelle des nach Straßburg berufenen Prof. 
W eiickeb ach zum ordentlichen Professor der medizinischen 
Klinik ernannt worden. 
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. Paris.. Infolge der andauernden völlig unberechtigten 
Kundgebungen der Studenten gegen den Professor der Ana¬ 
tomie N i c o 1 a s hat der Unterrichtsminister die medizini¬ 
sche Fakultät für die Studierenden im ersten und zweiten 
Jahre bis zum Schlüsse des ersten Semesters des Studienjahres 
geschlossen. . . 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berl i n. Die Gesellschaft für experimentelle Psycho¬ 
logie hält ihren nächsten K o n g reß vom 16. bis 19. April 1912 
in Berlin ab. Folgende Referate werden erstattet werden: 
G. D e u c h 1er: Die Psychologie der sprachlichen Unter¬ 
richtsfächer. K. Marbe: Die Bedeutung der Psychologie'für- 
die übrigen Wissenschaften und die Praxis. W. Stern: Die 
psychologischen Methoden der Intelligenzprüfung. ■ Mit dem 
Kongresse wird eine, umfangreichere Ausstellung von 
Apparaten verbunden. Es wird gebeten, Anmeldungen 
betreffend Teilnahme oder Vorträge an den Vorsitzenden des 
Lokalkomitees Herrn Geh. Rat Prof. Dr. C. Stumpf 
(Berlin W., Augsburger Straße 45) zu richten, dagegen An¬ 
fragen oder Anmeldungen, welche die Ausstellung von Appa-, 
raten betreffen, an Herrn Dr. H. Rupp (Berlin NW., Doro¬ 
theenstraße 80) zu senden. 

— Der 41. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirur¬ 
gie findet hierselbst vom 10. bis 18. April d. J. statt. Da die 
Räumlichkeiten des Langenbeckhauses sich bei den letzten 
Kongressen als zu klein erwiesen haben, hat der Ausschuß der 
Gesellschaft für die diesjährige Zusammenkunft den Beet¬ 
hoven-Saal der Philharmonie (Koethenerstr. 32) für die 
Zeit von 9 bis 4 Uhr gemietet. Das Bureau des Kongresses 
(Vorsteher: Herr Melz.er) befindet sich bis zum 9. April inkl. 
im Langenbeckhause (Berlin N. 24, Ziegelstraße 10/11). Vor¬ 
sitzender des. Kongresses ist in diesem Jahre Geheimrat Prof.- 
Dr. C. G arre (Bonn). 

— Das unter dem Protektorat des Königs von England 
stehende „Royal Institue of Public-Health“ (Kgl. Gesellschaft 
für öffentliche Gesundheitspflege) in London wird nach Be¬ 
nehmen mit Herrn Oberbürgermeister Kirsch n e r seine 
Jahresversammlung im Jahre 1912 in B e r 1 i n ab¬ 
halten, um seinen Mitgliedern Gelegenheit zu geben, die 
hygienischen Einrichtungen der deutschen 
R e i c h s h a u p t s t a d t kennen zu lernen. Auch die Berliner 
Tagung des Kongresses soll dessen nationalen Charakter be¬ 
wahren, doch Sind Berliner Aerzte und Hygieniker natürlich 
als Gäste willkommen. Die Zahl der englischen Teilnehmer 
einschließlich Damen wird auf etwa 20 geschätzt; die Tagung 
soll Ende Juli. stattfinden; für Sonntag, den 28. Juli, ist ein 
Ausflug, wahrscheinlich nach Potsdam, in Aussicht genommen. 
Zur Förderung des Planes hat sich ein Berliner Ortskomitee 
gebildet, dessen Arbeitsausschuß aus den Herren Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Flügge, Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. 
G ä f f k y , Ministerialdirektor Prof. Dr. K i r c h n e r und Dr. 
Niehues, Oberstabsarzt im Kriegsministerium, besteht. 

(Voss. Ztg.) 

Paris. Die Französische Vereinigung für Krebsforschung 
hat ihren Austritt aus der Internationalen V ereini- 
g u n g erklärt, weil ihrem Wunsche, das Bureau der Vereini¬ 
gung alle drei Jahre in ein anderes Land zu verlegen, nicht 
entsprochen werden könnte. 


Gerichtliches. 

Essen. Der Malergehilfe A., der im November einen 
Mordanschlag auf den Kassenarzt Dr. Schneider verübte 
(vergl. „Allg. med. Central-Ztg.“ 1911, S. 655), wurde deshalb 
vom hiesigen Schwurgericht wegen Mordversuchs zu 12 Jahren 
Zuchthaus und 10 Jahren Ehrverlust verurteilt. 

München. Die Inhaberin des Vertriebs eines Schön¬ 
heitsmittels, die dasselbe zu unerhört hohem Preise verkauft 
hatte, ist wegen Betruges zu 2 Jahren Gefängnis verurteilt 
worden. Das Mittel hatte bei einer Abnehmerin einen häßlichen 
Ausschlag erzeugt, die infolge der dadurch erlittenen psychi¬ 
schen Emotion in eine Irrenanstalt übergeführt werden mußte. 

Szegedin. Das hiesige Appellationsgericht hatte sich 
vor kurzem mit einer Anklage wegen fahrlässiger Tötung zu 
befassen, der eine Massenvergiftung durch Methylalkohol ent¬ 
haltenden Schnaps zugrunde lag. In mehreren Orten Ungarns 
waren 1909 die Vergiftungen vorgekommen, die nicht weniger 
als 59 Todesfälle zur Folge hatten. In erster Instanz waren 
der Fabrikant des Schnapses und sein Hausdiener zu- Geld¬ 
strafen verurteilt worden; diesmal wurde der Fabrikant zu 


drei Monaten. Gefängnis und 3000 Kronen Geldstrafe, sein 
Hausdiener zu 200 Kronen Buße verurteilt. 


Verschiedenes. 

B erlin. Der hiesige Magistrat beabsichtigt, zum 1. April 
d. J. das Rettungswesen, das er bisher nur durch einen Jahres¬ 
zuschuß subventionierte, zu kommunalisieren. 

Yokohama (Japan). Das Deutsche Marine-Hospital in 
Yokohama wird nach einer Meldung der Tageszeitungen ge¬ 
schlossen und seine gesamte Einrichtung versteigert. Das 
Hospital wurde vor 40 Jahren gegründet und stand allen Na¬ 
tionen offen. Ueber die Gründe des bedauerlichen Ereignisses 
verlautet bisher nichts Näheres. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Zu besetzende Stellen yon Medizinalbeamten. 

1. Die Kreisarztstelle des Kreises Neustadt fWestpr.), 
Regierungsbezirk Danzig, mit dem Amtssitz in Neustadt (Gehalt 
nach dem Dienstalter 2100 bis 3900 M. und 400 M. Amtsunkasten¬ 
entschädigung jährlich); 

2. die Kreisarztstelle des Stadtkreises Wiesbaden (Gehalt 
nach dem Dienstalter 2100 bis 3900 M , Stellenzulage von 375 M. 
und 480 M. Amtsunkostenentschädigung jährlich). 

(Veröffentlicht am 24. Januar 1912.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 

Medizinalrat: Den Kreisärzten Med.-Räten Dr. Gold 
in Meldorf, Dr. Gaehde in Blumenthal, Dr. Krau in 
Schweidnitz, Dr. Reinkober in Trebnitz, Dr. Wex in 
Düren, Dr. Leppmann in Berlin, Dr. B ehrend in Kol- 
berg, Gerichtsarzt Med.-Rat Dr. P f 1 e g.e r in Deutsch-Wilmers- 

. dorf. 

Charakter als Medizinalrat: Den Kreisärzten Dr. 
Berger inCrefeld, Dr. Peren in Montjoie, Dr. R. Schu 1 z 
in’Charlottenburg, Dr. Zimmer in Berlin, Dr. v. Trzaska 
in Iserlohn, Dr Sch a wall er in Pillk allen, Dr. Schultz 
in Stallupönen, Oberamtsarzt Dr. Bur karth in Gammertingen. 

Charakter ais Geheimer Sanitätsrat: Prof. Dr. 
Bessel-.Hagen in Charlottenburg. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. S p i e 1 h a g e n in 
Cronberg. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Dörsch.lag yon Strelno nach 
Bromberg. 

Beauftragt: Stabsarzt Dr. Rosenbaum in Rawitsch mit 
der kommissarischen Verwaltung der Kreisarztstelle in Strelno. 

Erna o n t: Kreisassistenzarzt Dr. Menke in Tondern zum 
Kreisarzt in Lehe. 

Verzogen: Dr. S c h a u d e i n und Dr. B. Hoffmann von 
Eltville nach Mainz bezw. Wiesbaden, Dr. J. Schmidt von. 
Wirges nach Frankfurt a. M., Frau Froeschmann geb. 
Meyer von Stein und Dr. Abee von München nach Nassau. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Der heutigen Auflage liegt ein ProspektYder Chemischen 
Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden, über Siran bei, und wird 
auf das nachstehend Gesagte besonders hingewiesen. 

Pharmakologisches: Nach Tierversuchen von Rossbach 
u. a. wurde das Siran gut vertragen. Auch die Injektionen hatten 
niemals schädliche Nebenerscheinungen zur Folge. Schnirer 
beobachtete in 32 Fällen von Lungentuberkulose Abnahme des 
Hustens und des Auswurfes, sowie Hebung des Wohlbefindens. 
Auch Schwarz, Sch ul ho ff, Braun, Mo er und. noch 
andere bestätigten besonders bei Kindern sämtlich diese Erfah¬ 
rungen. Ebenso erhielten noch French und Hatsch 
gute. Resultate. Mencl elso h n . fand, daß auch die Nacht¬ 
schweiße günstig beeinflußt werden. Fasano und Mendel¬ 
sohn beobachteten einen günstigen Einfluß bei Skrofulöse. Bei 
chronischen Bronchitiden und nicht tuberkulösen Erkrankungen 
der Atmungsorgane erhielten D r a g o und M o 11 a Cocoa, 
J ohnston, Morin, H i c k u. a. gute Resultate. Bei Keuch¬ 
husten haben Rey, Weinberg, .Pinet und Schnirer 
einen günstigen. Einfluß bemerkt. Fabrikant: Chemische Fabrik 
„Nassovia“, Wiesbaden. 


ÜBT* Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Actien- Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, 
Berlin SO. 36, bete. „Pasta-Ziermann“ und „Bolus-Seife-Lier mann“; der Chemischen Fabrik Helfenberg A.-G. vorm. Fugen 
Dieterich . Helfenberg (Sachsen), bete. „Regulin-Biskuits“; der Chemischen Fabrik Hugo Leitholf, Crefeld, bete. „Leitholfs 
Scmerstoffbäder und der Chemischen Fabrik ’ Nassovia“, Wiesbaden 9 bete. „Siran“ bei, auf welche wir unsere geschätzten Leser 
besonders aufmerksam machen. ^_.__ 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil? Dr. £ Lohn stein , Berlin W. 13, Tau entzien Straße 7 a, für den Inseraten-Teü: Rie hard Hess Beriin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coülentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 50. - Drück von Carl Marschner, Berlin SW., Mexandrmenstraße 110; 
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Schmackhafte Krankenkost I? 




mit dem Kreuzstern. • 

Fördert Appetit und Verdauung, hebt 
den Ernährungszustand. Keinerlei Neben¬ 
wirkungen. An ersten Universitäts- 
Instituten experimentell erprobt. Von 
ärztlichen Autoritäten empfohlen. 

Man verlange wissenschaftl. Literatur und Proben 
von-der Maggi-Gresellsehaft, Berlin W. 35. 


T 


L~r=rr- = KlankenfeuFg a. M. .. 

Sanatorium EYSELEIN für Nerfenlsidende und Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 




(Dr.Theinhardts lösl. Kindernahrung) 


r Seit über 




Dr.Theinhardt s Nährmittel-Gesellschaftm.b.H, 

— Stuttgart-Cannstatt. ■ 


Gern genommen 
als Korrigens für Milch 
Kathreiners Malzkaffee! 



l&säsSüggy 

. u s ™ptVE^ | 

n dectAooNie 


I Verkaufe Landhaus, 

Schlesien, für Arzt geeignet, da 
gr. Bedürfnis vorhanden. 

Anfr. Chiffre „13“ Lichtenberg, 
Kr. Görlitz, postlag. 


BIO CI TIN 

das vollkommenste Lecithin* 
Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig • Physiologisch rein • Wohlschmeckend 

Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 

===== -.= Proben und Literatur bereitwilligst ========= 

Biocitin-Fabrik G.m.b.H., BerlinS.61 
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Zar Behandlung der Tuberkulose und Skrophuloge« 


PU. Kreosoti Jasper ‘'■'Sy’iü;“ 
Pil. Solveoli Jasper 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri« Kreosoti Jasper 0 > 0 i—0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den - Apotheken abgegeben. Formel;' 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. imam orig. 

— Nur eetit = in geschlossener Originalsehaelitel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERÜAU hei Berlin» 


SB Thymobronchin "bei 

j ffiS° ;BiHu5ten,Jnfluenza.Keuchhusteh 


Ein wohlschmeckendes Thymianpräparat m. 0,6% Bromgehalt,. 
| in Yerbindung mit therapeutisch bewährten Heilkräutern,. 
I ' frei von Gilten. . " , 

jr Specificum gegen Keuchhusten, Bronchial» 
I Asthma, Influenza- und Masern-Bronchitis. 

|, Preis M. 2,25* trotzdem Inhalt ca. 330 g, Kassenpaokung 
|l M. 1,00. Probeflaschen, Literatur, Analyse, gratis.. 

Jt Mohren -ApotheKeT“ Leipzig IV. 




Antiseptisches Mondeoesser 

ä Flasche M. 1,25 u. M. 2,75 

' Antiseptisches Zahnpulver k Dose M. 0,80 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise. 

OlwnLUM tr\lM ^ an ver j an g 6 Probeflaschen gratis und franko vom chemischen 
Gegr. 1889. Laboratorium 

Dr. W. Poetsch, Berlin W. 88, Kg L g Äe d S 


Kgl. Schauspielhause. 


Dr. ERNST SANBOW’ s 


künstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
"Wildunger und viele andere. 

Augenbäder 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Anger». 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung. regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus» Berlin. 


Kohlensäure Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige 1 Gasentwicklung. V 
Kohlensäure-Bäder , aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies hei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger« 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 50. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., AlexandrinenStraße 110. 
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81. Jahrgang 


Beriiüi (0.. Februar 13(2 


1®. 6 


( Ö * Erscheint jeden Sonnabend 

t\ A A ’ Bezu 9 s P reis vierteljährlich M. 3,— : 
' \ T* T Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 

TA 5 



Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEiN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Ovaraden 


Haltbares Ovarienpräparat. 

Dosis: Täglich 2-3 Tabletten 
s zu 0,25 g, die zu zerkauen sind. 
Originalglas mit 30 Tabletten 

Preis M. 1,- 



A 


Thyraden 


Haltbares Schüddriisesiextrakt mit des» 
natürlichen Jodeiweissverbindung der 
frischen Schilddrüse 

Dosis: 3-5mal täglich 2Tabletten zu 0,15 g, 
für Kinder die Hälfte. Die Tabletten sind 
zu zerkauen. Originalglas mit 30 Tabletten 

Preis BUB. 1,— 


KNOLL & C®. 9 Ludwigshafen a« Rh. 


Alle Badesalze, Stassfnrter Salz (fein gemahlen, 
ganz lösl.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Quellsalze, ' Krankenheiler Producte, 
Mack’s Eeichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Salozon, präparirtes Badesalz,. 

empfehlen: 

J.F.Heyl&Co., 

Berlin W., Charlottenstr. 06. 


Gegen Verstopfung und deren Folgen 

(HäpiorrhKot)(fest., Leherleid.. Migräne, Nervosität etc.) 



als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder and Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kanoidt's Tamanrideii^onseraeii. 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch, alle Apotheken. — 
^Nu^echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolge r in Gotha. ^ 


Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerzttkreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtütendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flacon, enthaltend 
■ 60 Tabletten k 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
K rankenkassenmitglieder geeignet 



Kavakavin 

. ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt hei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind:- Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 

„ „ Kassenpackung „ 1,50, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. , 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


I 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


PERBORAL 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Seheiden-Erosionen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


Cave! 

SIRAN 


Im Falle Konzeption gewünscht wird, darf P erb oral 
nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 


für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack hei höchstem Gehalt. 

- Auch in Kassenpackung erhältlich. —t- 


Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


Großherzogi. Schwalheimer Säuerling. 

Der Schwalheimer Säuerling ist nach Liebig’s Urteil das beste Tafelwasser. Derselbe soll das tägliche Getränkjedermanns sein. 
Br bewirkt gute Verdauung, befördert infolge seiner äußerst günstigen Zusammensetzung alle schlechten Stoffe aus dem Körper, 
verbessert und. vermehrt die Blutkörperchen und erzeugt gesundes Blut. Für Personen, die durch ihre Beschäftigung an sitzende Lebensweise 
1 gebunden sind, ist der tägliche Genuß einiger Gläser Schwalheimer Säuerling unerläßlich.- Preis? IO große Flaschen 3,50 Mk. 
- . Wie sehr diese Q.iel-le schon früher geschätzt wurde, bezeugt eine Inschrift am alten Brunnenhause: 

„Lebensquelle., sie. gießet ius Grüne rieselnd, die Perlen, Tauche die Schal’ ein, Knab| Leben fließt dir vor dem Fuß!“ 

Ed. Schmidt, Berl in W., Königin Augustastr. 43. _ ‘ _ 

Vorzüglicher Sodoformersatz/ geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle Gebiete der Chirurgie, 
Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. Jodkall -Ersatz bei Syphilis. 
MenthoB-JddoB speziell für die Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 

Kalle & Co. Aktiengesellschaft;jBjipbrklhp 

wu mmmmmM m 3 ria s mi it 



Ausführliche Literatur durch: 
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^ 

Ais tägliches diätetisches GetränK an Stelle 
von Kaffee und Tee wirKt 

JklßicfyaelR Eiefyel-Kakao 

mit Zucker upräpariertemTnel]!. 

in bezug auf Störungen des Verdauungstractus prophylaktisch, 
indem er denselben in normalem Zustande erhält. Seit vielen 
Jahren ärztlich erprobtes Tonicum und Aatidiarrlioeicum 
bei chronischen Durchfällen. 

= Grosser Nährwert = 
Leichte Verdaulichkeit 
== Guter Geschmack. = 

Zwei Teelöffel Eichel-Kakao mit Präparat l / 2 Liter Milch gekocht, 
machen dieselbe verdaulich für Personen, welche sonst keine 
Milch vertragen können!! 

Aerzten u. Kliniken stehen Proben auf Wunsch gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten s 

Gebrüder StollwercK n 

KÖLN-BERLIN. 

- Vorrätig in allen Apotheken, -—- 


SPERNINUM . POEHL 

Physiologishesc Präparat zur Regulierung des Stoff¬ 
wechsels durch Steigerung der Oxydation, Gewebs¬ 
atmung und Förderung der gutartigen Leukocytose. 

Stoffweckseltonicum und Stimulans I. Ranges, indiziert bei Nervenleiden, 
Neurasthenie, Hysterie, Impot. neurasth, Tabes (Krisen\ Arteriosklerose, 
gewissen Herzleiden (Myocarditis, Oardialgie, Cor adipös), Kachexie bei 
Syphilis, Tuberkulose, Infektionen, Chlorose; Spezifikum bei Alters¬ 
erscheinungen, Uebermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 
Entern.: Essentia Sperminum-Poehl. 

Subkuf,: Sperminum-Poehl p. inj. 

Spermimun-Poehl p. clysm. 

Mammin-Poehl I Biovar-Poehl 


laut vorliegenden Arbeiten erfolg¬ 
reich bei Uterusfibromyomen, Menor¬ 
rhagien u, Metrorrhagien, nervösen, 
durch Hyperämie der Geschlechts¬ 
sphäre hervor-gerufenen Zuständen. 
Intern.: Mammin-Poehl in tabl. 
a 0,1-0.5 

Subkut.: Mammin-Poehl in amp. 


hochwertiges Eierstockpräparat von 
prompter, konstanter Wirksamkeit 
bei klimakterischen Ausfallserschei¬ 
nungen, nach Ovarelctomien. Ame¬ 
norrhoe, Dysmenorrhoe, Chlorose. 
Intern.; Biovar-Poehl in tabl. 
ä 0,1 ^0,5 

Subkut.: ' Biovar-Poehl in amp. 


fl**»uA&asJfrs B?A£»kl (pnlv.. tabl. u. ampull.) bei Nervenleiden. Epilepsie- 
W^PFIll-rO'öll behandlung nach Dr. Lion, Alkoholismus. 

Pft&lki f@Ä v - tabl. und ampull.), durchaus mildes, dahei 
1 Bijl tcPIMIalri prompt wirkendes Scbilddrüsenpräparat bei 

Myxoedetn, Adipositas. Eklampsie. 

(pulv., pil, tabl.) ideales, leicht assimilier- 
MCillOgBfsPltl'TiCslä bares appetitanregendes Rlutpniparat. 

Als SpezialinstätMt fiir Organtherapie bieten wir die sicherste 
Garantie für unbedingte Reinheit, genaue Dosierung und demgemäß 
größte Wirksamkeit unserer Präparate und bitten daher die Herren 
Aerzte, auf den Rezepten stets „Poehl“ zu verschreiben. 

Reichhaltige Literatur gratis durch 

Prof- Hip* w» Poehl &-Sohne- 

Abteilung Deutschland: BERLIN SW. 61 bf. 


THI 0 E 5 TUIN iKt 

nach Dr. Pfeffer, Bad Oeynhausen. 

Neues Scliwefeipräparat von hervorragender Wirkung gegen Gicht, 
Rheumatismus und sonstige Gelenkentzündungen. 

Als Einreibung zu verwenden. 

Leichte Reizerscheinungen der Haut nur selten beobachtet. Bei 
Anwendung wird die Wäsche weder beschädigt noch beschmutzt. 

Literatur nnfl Prolien stellen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 

Thinninnl ilHohkli ßa<1 ’ Seife, Salbe, Vaginalkugeln, Suppo 
I iSlSjpSiiUl ifiöl£iyt i sitorien, Stäbchen,Kopfwassen Lösliches 
- Schwefelpräparat ohne Schwefelwasserstoffgeruch. - 

Literatur steht kostenlos zur Verfügung. 


Braunschweig, Westbabuhof. 


Verlag von OSCAR COB1BNTZ, Berlin W. 30 


eitrige w padislog. inatomie der 



Von Df. H. Lohnstem, Berlin. 

Mit 8 Tafeln. Preis Mk. 3.—. 


Das älteste in Deutschland 

eingeführte 

DUNGES 


Natürliches Arsen-Eisen-Wasser 

- ■ ■ =..= das arsenreichste aller Arsenwässer - 

Von den ersten medizinischen Autoritäten 
wird eins Trinkkur mit Roncegriö-Wasser 
bei Blmtarmut, Haut>, Nerven=, Frauen= 
Leiden, Malaria wärmstens empfohlen. 

Zu häuslichen Trink-Kuren in allen Apotheken 
--erhältlich. — - ■— - ■ - 


- ~ Mankenborg a. If. . . _ s 

Sanatoriam EYSELEIR für Hervenleidende und Erholungs bedürftige. 

Das ganz© Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 

Bauer’s Sauerstoffbäder 
Marke „ROMA“ 

sind unentbehrlich bei Herz-, Nerven-, Gicht- u. rheumatischen Leiden, 
Proi'ebäder und Prospekte für Aerzte gratis. 

Friedrich Bauer & Co., Fabrik ehern. Präparate 

Berlin, Lindenstrasse 16/17. 


Dung ’S aromatisches 


Iflfl-tH LISflYA-FLiXlR l 



Man hüte sich vor 
Nachahmun g en. 


in den 
Apothekenl 

zu haben.f 
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Verlagsbuchhandlung von OSCAR COBLENTZ 

in Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 


Wichtige neue Bücher 
für die ärztliche Praxis! 

Vorlesungen über Frauenkrankheiten 

— Aus der Praxis für die Praxis — 

Von 

Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis geheftet M14.—, in Halbfranz gebunden M16.— 

Auszüge aus einigen Kritiken: 

Deutsche Medizinische Presse 1911, No. 22: 

Es gibt Bücher, die beim ersten Anblick auf den Leser eine 
gewisse Anziehungskraft äußern. Das Abelsche gehört zu 
ihnen.... Es gilt von dem Buch mutatis mutandis das bekannte 
Wort: Veni, vidi, vici („vidi“ natürlich in passiver Bedeutung). 

Man braucht das Buch nur kurz zu betrachten, um von ihm 
sofort gefesselt zu werden. Es erinnert mit seiner Form an 
die bekannten BillrothschenVorlesungen, es ist klar geschrie¬ 
ben, es ist glänzend ausgestattet, es vermeidet Anmerkungen 
und gelehrte Polemik; der Stoff ist vorzüglich geordnet; mit 
einem Wort es handelt sich um ein Buch vom Praktiker für 
den Praktiker, das sehr bald nicht nur beim Anfänger, sondern 
auch beim erfahrenen Gynäkologen Anklang finden wird. 

Vom didaktischen Gesichtspunkte aus betrachtet, müssen 
Abels Vorlesungen als ein förmlicher Schlager bezeichnet 
werden. Es gibt kein neues, was sich so eignet, tuto cito und 
jucunde in die Gynäkologie einzuführen wie A.’s Buch, das 
gleichzeitig die Grenzen zwischen Kompendium einer- und 
einem gelehrten dickleibigen Handbuch andererseits innehält 
und damit das jüste milieu im-besten Wortsinne wahrt. Wenn 
einWaldeyer zum 75. Geburtstage die Widmung angenommen 
hat, so dürfte auch diese Tatsache für das Buch sprechen. 

Nebenbei bemerkt ist ein Teil der das Becken betreffenden 
Abbildungen aus dem bezüglichen klassischen Werke von 
Waldeyer mit Erlaubnis des Autors entlehnt. Wie praktisch 
A.’s Buch angelegt ist und von welchen Bestrebungen es aus¬ 
gegangen ist, zeigt auch der Anhang mit Rezept-Vorschriften 
und einem Verzeichnis der bei wirklich kranken Frauen be¬ 


liebten Badeorte. Das alles ist so zierlich zusammengestellt, 
derText selbst so leserlich, die Drucktypen nach den Gesetzen 
der Augenhygiene so herrlich ausgestattet, daß das Buch un¬ 
bedingt in den Kreisen der Praktiker sich schnell einbürgern 
wird. Man darf dem Verf. für sein schönes Werk dankbar sein 
und ihn sowie seinen Verleger beglückwünschen. 

Prof. Pagel. 

Aerztliche Mitteilungen 1912, No. 2: 

Was Abel in diesen 20 Vorlesungen den in die Praxis ge¬ 
henden Arzt lehrt, ist mehr als der Niederschlag in umfang¬ 
reicher, eigner Arbeit gesammelter Erfahrungen, es ist mo¬ 
derne Frauenheilkunde in verständiger Abmessung dessen, 
was der praktische Arzt von heute in pathologisch-anatomi¬ 
scher und klinischer Beziehung von Erkrankungen der weib¬ 
lichen Sexualorgane zu eigen haben muß.... 

Das Buch ist aus Vorträgen entstanden, die A. für das 
Zentralkomitee für ärztliche Fortbildung in Berlin gehalten 
hat. Daran erinnert nicht nur die Gliederung in Vorlesungen, 
die sich so geschickt zum ganzen runden, sondern auch die 
flotte, immer verständliche und durch Einflechtung lehrreicher 
eigener Erfahrungen oft besonders anziehende Darstellung. 
Schon dadurch eignet sich A.’s Buch vortrefflich, seinem 
Leserkreis gediegene und verwertbare Kenntnisse zu über¬ 
mitteln und damit einem unnötigen Spezialistentum entgegen¬ 
zuarbeiten in Dingen, die mehr als andere zum eigentlichen 
Bereich des praktischen Arztes gehören. Qbl. 
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Berliner klinische Wochenschrift 1912, No. 1: 

_So bietet dieses Buch, in lebendiger Frische geschrie¬ 
ben, das Neueste von Neuem neben den trefflichen Schilde¬ 
rungen alt bewährterMethoden, und wenn wir auch in Deutsch¬ 
land über eine große Zahl von guten Lehrbüchern verfügen, 
so scheint mir nichts falscher zu sein, als bei der Kritik eines 
neuen Buches die Bedürfnisfrage anzuschneiden. Wer kom- 
pilatorisch Tatsachen aneinanderreiht, der hat keinen An¬ 
spruch darauf, der Praxis einen Dienst zu leisten, wer aber 
wie Abel aus der Fülle eigenster Erfahrungen schöpfen kann, 
der gibt seinen Zeitgenossen das Beste, was er geben kann, 
seine eigenen Erfahrungen. Und diese Erfahrungen eines so 
geschulten Praktikers, wie Abel es ist, sind immer eine wert¬ 
volle Bereicherung unserer Literatur.... Alles in allem bin ich 
überzeugt, daß sich das Buch seinen Leserkreis erobern wird. 

Medizinische Klinik 1911, No. 51: 

Obwohl an vortrefflichen Lehrbüchern der Gynäkologie 
gerade kein Mangel ist, werden doch Abels Vorlesungen be¬ 
sonders dem praktischen Arzt und Spezialisten willkommen 
sein, da sie, hervorgegangen aus ärztlichen Fortbildungs¬ 
kursen, die Bedürfnisse der Praxis betonen.... Die Einteilung 
des Stoffes ist übersichtlich, der Stil fließend, zahlreiche Kran¬ 
kengeschichten beleben den Vortrag und lassen den erfahre¬ 
nen Praktiker erkennen. ßaisch. 

Frankfurter Aerzte-Correspondenz 1911, No. 24: 

.... Die Beibehaltung der Form der Vorlesungen ist der 
Lebhaftigkeit und Eindringlichkeit der Darstellung zugute 
gekommen, so daß die Lektüre sehr anregend und fesselnd ist. 
.... Wir glauben, daß diese Gynäkologie für den praktischen 
Arzt sich bald großer Beliebtheit erfreuen wird. Ihre An¬ 
schaffung kann bestens empfohlen werden. 

Allgem. medizin. Central-Zeitung 1911, No. 50: 

Wenn auch an längeren und kürzeren Lehrbüchern der 
Gynäkologie kein Mangel ist, so ist die vorliegende Darstellung 
keineswegs als überflüssig zu bezeichnen, vielmehr muß man 
sie als eine schätzenswerte Bereicherung der gynäkologischen 
Literatur begrüßen. Das Ziel, welches der Verfasser sich gestellt 
hat, bestand nicht etwa darin, in der üblichen Weise das gesamte 
Gebiet der Gynäkologie in skizzenhafter Weise abzuhandeln, 
vielmehr will er nur das bringen, was der nicht spezialistische 


Praktiker von der Pathogenese, Diagnose und Therapie der 
Frauenkrankheiten wissen muß, das aber ausführlicher, als 
man es sonst in den kürzeren Lehrbüchern findet; und ferner 
lag dem Verfasser daran, die Ergebnisse seiner eigenen klini¬ 
schen Erfahrungen darzulegen, die in manchen Punkten, 
besonders hinsichtlich der Therapie, von den herrschenden 
Lehren mehr oder minder abweichen. Deshalb ist das Buch 
keine farblose Wiederholung von schon oft Ausgesprochenem, 
es ist vielmehr im besten Sinne subjektiv gehalten. Der Autor, 
der fast 25 Jahre in Berlin als Frauenarzt tätig ist, zuerst an 
der Landauschen Klinik, seit fast 20 Jahren in eigener Praxis, 
war in jeder Hinsicht autorisiert, gerade ein derartiges Buch 
„ aus der Praxis für die Praxis “zu schreib en.... Die Ausstattung 
des Buches verdient, was Druck, Papier und Abbildungen an¬ 
belangt, alles Lob. So können wir diese Vorlesungen, die über¬ 
dies sich durch Lebhaftigkeit und Klarheit des Vortrages aus¬ 
zeichnen und dadurch das Interesse des Lesers dauernd wach 
halten, allen Kollegen zur Anschaffung angelegentlichst em¬ 
pfehlen. 

Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1911- No. 23: 

Aus der Praxis — für die Praxis ist als Untertitel des Werkes 
gewählt, wodurch mit Recht auf die Tatsache hingewiesen 
wird, daß Abel in dem Buche keine akademische Gelehrsam¬ 
keit aufstapelt, sondern dem praktischen Arzte nur den Nieder¬ 
schlag seiner mehr als 20 jährigen gynäkologischen Tätigkeit 
zugute kommen lassen will. Die persönliche Note, die das 
Buch infolgedessen trägt, die belebte Darstellung und die vor¬ 
trefflichen Abbildungen werden sicherlich dem ausgezeich¬ 
neten Buche in kurzer Zeit eine große Zahl von Freunden zu¬ 
führen. Ktr . 

Oesterr. Aerzte-Zeitung 1912, No. 1: 

Das vorliegende Lehrbuch unterscheidetsich von allen'ande¬ 
ren darin, daß es wohl die Therapie ausführlich bespricht; aber 
die Operationen nur kurz beschreibt oder einfach andeutet. 
Der Verfasser bespricht den ganzen Stoff der Gynäkologie aus¬ 
führlich, mit einer auf reicher Erfahrung basierenden gründ¬ 
lichen Kenntnis, so daß es mir überflüssigerscheint, das Inhalts¬ 
verzeichnis anzuführen. Ich will es jedoch nicht unerwähnt 
lassen, daß man in diesem Buche manches findet, was in ande¬ 
ren Lehrbüchern nicht geboten wird*... Das Buch ist im 
ganzen so gut, daß ich von den kleineren kritischen Bemer¬ 
kungen, die ich anknüpfen könnte, gerne absehe. 

Nenadovics (Franzensbad'). 


Die Therapie der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten 

für praktische Aerzte 

Von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 
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Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage. 
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Daß das beliebte Buch bereits in 4. Auflage erscheinen konnte, beweist am besten'seine 
Brauchbarkeit. Die reichen Erfahrungen des bekannten Dermatologen werden für jeden 

praktischen Arzt von größtem Nutzen sein. 
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I. Originalmitteilimgeii. 

Ueber Ichthynat. 

VOLl 

Dr. Aufrecht (Berlin). 

In No. 52 der „Allgemeinen med. Central-Zeitung“ vom 
30. Dezember 1911 berichtet Dr. MaxCordes über seine 
therapeutischen Erfahrungen mit Ichthynat (Heyden), 
wobei der Verfasser die auch von anderen Dermatologen 
gerühmten Erfolge mit. Ichthyol, insbesondere seine ent¬ 
zündungswidrigen, resorbierenden und antiparasitären 
Eigenschaften hervorhebt. Mit Recht führt Dr. Cordes 
die Wirkung des Ichthyols auf die AVirkung des aus dem 
Rohmaterial stammenden, und zwar des organisch (sul¬ 
fidisch) gebundenen Schwefels zurück. 

Wenn Dr. Cordes 1 ) weiterhin auf Grund seiner Er¬ 
fahrung zu der Erkenntnis gelangt, daß das Ichthynat in 
klinischer Hinsicht einen vollwertigen Ersatz für Ichthyol 
bildet, so steht mir darüber ein Urteil nicht zu. Es sei mir 
jedoch gestattet, auf die Arbeiten von Knerling 2 ) und 
Kamprath 3 ) hinzuweisen, welche Herrn Dr. Cordes 
anscheinend unbekannt sind. 

In der Arbeit von Kamprath heißt es beispiels¬ 
weise wörtlich: 

„Vergleichende Versuche mit beiden Präparaten 
auf den verschiedenen Gebieten der Dermatologie, 
Gynäkologie und Chirurgie sowie bei der Behandlung 
von Geschlechtskrankheiten haben jedoch bisher in der 
Mehrzahl der Fälle ergeben, daß das Ichthynat dem 
Ichthyol gegenüber therapeutisch minderwertig ist, 
sowohl was seine entzündungswidrigen, resorbierenden 
und antiseptischen als auch was seine juckreiz- und 
schmerzstillenden Eigenschaften anlangt.“ 


9 Allgemeine Medizin. Central-Zeitung, 1911, No. 52. 

3 ) Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1908, No. 17. 
2 ) Wiener Medizin. Presse, 1907, No. 47. 
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Körtings Beobachtungen beschränken sich nur auf 
das gynäkologische Gebiet. Dieser Kliniker hat zahlreiche 
Ichthyolsurrogate, darunter auch das Ichthynat, in seiner 
Praxis verwendet, jedoch mit diesen Präparaten keine so 
günstigen Erfolge erzielt wie mit Ichthyol. 

Hieraus ergibt sich, daß andere Forscher über die 
Wirkung des Ichthynats anderer Ansicht sind. 

Wie dem auch sein mag, so möchte ich die auf eine 
Arbeit v. Hayeks 4 ) gestützte Behauptung des Dr. 
Cordes nicht unwidersprochen lassen, daß Ichthynat 
„Heyden“ in seinem physikalischen wie in seinem chemi-- 
sehen Verhalten mit dem Ichthyol weitgehende Ueberein- 
stimmung zeigt oder, wie v. FI a y e k in seiner Arbeit her¬ 
vorhebt, vollkommen identisch ist. 

Diese Angaben stehen mit den Ergebnissen meiner 
Untersuchungen nicht im Einklang. Ich habe wiederholt 
Gelegenheit gehabt, sowohl das Ichthyol als auch das 
Ichthynat „Heyden“ zu untersuchen und dabei namentlich 
in bezug auf den organisch (sulfidisch) gebundenen 
Schwefel, der als der therapeutisch und physiologisch wirk¬ 
same Bestandteil allgemein anerkannt ist, nicht unerheb¬ 
liche Differenzen festgestellt. 

Die nachfolgenden Analysen mögen ein Bild über die 
Zusammensetzung der beiden Präparate geben. 


Bezeichnung der Proben 

Ichthynat Heyden 

Ichthyol 

Reaktion. 

schwach sauer 

schwach sauer 

Konsistenz. 

zähflüssig' 

sirupartig 

Spezifisches Gewicht bei 17° C. 

1144.5 

1,1331 

Trockenrückstand ..... 

51,33 % 

53,70 /„ 

Aetherextrakt. 

6,52 % 

14,82 % 

In Alkohol unlösliche Stoffe . 

. 5,B2 % 

19,78 o/o 

Asche. 

0,124 % 

0,087 % 

Gesamtschwefel . . . . . 

7,32 % 

10,67 % 

Gesamtammoniak . . . . . 

3 25 % 

2,95 % 

Schwefelsäure (S0 3 ) . . . . 

4,18 % 

3,65 % . 

Schwefelsaures Ammoniak 

6,53 % 

6,03 % 


4 ) Wiener klinische Rundschau, 1907, No. 7 u. 8. 

4 Original frorri 
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Auf organische Trockensubstanz (Trockensubstanz 
minus schwefelsaures Ammoniak) berechnet, ergeben sich 
folgende Zahlen: 


■Schwefel .. 12,69 % 19,59 °/ 0 

davon sulfonisch.6,59 °/ 0 5,60 °/ 0 

sulfidisch.5,70 °/ 0 13,99 °/o 

Ammoniak ..3,50 °/ 0 2,98 % 

Aetherextrakt ..14,55 °/ 0 31,08 °/ 0 

In Alkohol unlösliche Bestandteile . . 12,99 °/ 0 44,15 °/ 0 


Diese Zahlen sprechen eine so deutliche Sprache, daß 
eigentlich jeder weitere Kommentar überflüssig ist. Das 
Ichthyol weist nicht nur einen wesentlich höheren Gehalt 
an organisch (sulfidisch) gebundenem Schwefel auf als das 
Ersatzpräparat, es zeigt auch in bezug auf die anderen Be¬ 
standteile, namentlich in bezug auf den Aether- und Al¬ 
koholextrakt, quantitative Verschiedenheiten, 

Soweit also die quantitativen Verhältnisse in Betracht 
kommen, kann keine Rede davon sein, daß das Ichthynat 
„Heyden“ mit dem Ichthyol der Hamburger Gesellschaft 
weitgehende oder’ gar vollkommene Uebereinstimmung 
zeigt; aber auch in ihren physikalischen Eigenschaften 
(Geruch, Konsistenz und spezif. Gewicht) lassen sich Ver¬ 
schiedenheiten feststellen. Aehnlich verhält es sich mit 
den bei der trockenen Destillation gewonnenen Rohölen. 
Während das Seefelder Rohöl bezw. das daraus gewonnene 
Destillat 13,47 pCt. organisch gebundenen Schwefel enthält, 
wurden im Destillate des Achenseer Rohöles nur 5,86 pCt, 
also kaum die Hälfte dieses Bestandteiles ermittelt. 

Zum Schluß noch ein Wort über die von Dr. Cordes 
aufgestellte Behauptung, daß „nach den Gutachten von 
Prof. Blass (Innsbruck) und Prof. Schöffel (Loeben) 
zwischen dem Seefelder und dem Achenseer Lager nur ein 
Quantitäts-, kein Qualitätsunterschied bestände, insofern, als 
das Seefelder Lager ergiebig sei“. 

Dieses Gutachten bezog sich nur auf die Verleihungs¬ 
würdigkeit der Vorkommen dem Bergamt gegenüber, da 
an und für sich derartige schwäche Vorkommen, wenn es 
sich tatsächlich um Kohle handelt, wegen ihrer geringen 
Abbaumöglichkeiten nicht für verleihungswürdig angesehen 
werden, nicht aber um eine Prüfung des Oeles, welches 
zur Herstellung von Ichthyol bezw. Ichthynat benutzt wird- 

Herr Prof. Dr. Schoeffel, auf den sich Dr, Cor¬ 
des bezieht, schreibt selbst in seinem Gutachten: 

„Obgleich die eingesandten Proben nur eine ent¬ 
fernte Aehnlichkeit mit den Seefelder Kohlen besitzen und 
zweifellos Steinkohle resp. Steinkohlenschiefer sind, so 
könnte mit Rücksicht auf die von der Bergbauunterneh¬ 
mung beabsichtigte Verwertung wie in Seefeld das Ver¬ 
leihungsrecht doch bewilligt werden, um so mehr, als auch 
die Seefelder Kohle als Asphaltstein verliehen ist.“ 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Kinderheilkunde, Infektionskrankh. u. Pharmakologie). 
Dr. Gr. E. Wladiiniroff: Ueber die Himbeerzunge der Kinder. 
(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 57, H. 1—3.) 

Die sogen. Himbeerzunge bei Scharlach ist allgemein an¬ 
erkannt, ja, sie wird häufig als differential-diagnostisches 
Symptom benutzt. Sie findet sich indes auch bei schweren 
Masern, nur fehlen hier oft die Erhabenheiten. Dabei beob¬ 
achtet man jedesmal einen intensiven Ausschlag auf der ganzen 
Schleimhaut des Mundes, wobei stellenweise der Ausschlag 
einen konfluier enden Charakter annimmt. Auch bei Magen¬ 
krankheiten sieht man das typische Bild der Himbeerzunge. 
Schließlich weist Verf. auf die Pseudohimbeerzunge hin, die 
nach dem Essen von gefärbten Bonbons und Kirschen auftritt. 

Dr. Feibelmann (Nürnberg): Ein doppeltes Masernrezidiv. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 57, H. 1—3.) 

Der sehr spärlichen Kasuistik der doppelten Masern¬ 
rezidive fügt der Verf. eine eigene Beobachtung hinzu. Ein 
ß jähriger Knabe erkrankt an Masern; ein neues Exanthem tritt 
nach 10 Tagen auf und dann nochmals nach 19 Tagen. Bei den 
drei Exanthemen jedesmal Koplik sehe Flecken auf der 
Mundschleimhaut. Bemerkenswert ist vielleicht, daß dem 
ersten Exanthem ein Prodromalausschlag voranging, der groß- 
fleckig war, die einzelnen Flecke bis erbsengroß, papulös, zum 
Teil konfluierend, von-dunkelroter bis cyanotischer Verfärbung. 
Ferner fand sich auf fast allen Flecken ein bis stecknadelkopf¬ 


großes wasserhelles Bläschen. Dieser Ausschlag war außer an 
der äußeren Bedeckung auch auf der Schleimhaut der Wangen 
und des weichen Gaumens sichtbar. Das Exanthem juckte. 

R. 

Dr. E. Toenniessen (Erlangen): Ein klinischer und experimen¬ 
teller Beitrag zur Kenntnis der durch den Friedländerschen 
Bacillus verursachten Pneumonie. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 49.) 

Verf. berichtet aus der Eiiangener medizinischen Universi¬ 
tätsklinik über einen Fall von Pneumonie, bei dem sich als Er¬ 
reger der Friedländer sehe Bacillus erwies. Es handelte 
sich um einen 55 jährigen schwächlichen Mann, der am 28. Tage 
seiner Erkrankung starb. Der Verlauf der Pneumonie war in 
mehrfacher Hinsicht bemerkenswert. Zunächst entwickelte 
sich in den vorderen, unteren Teilen des rechten Oberlappens 
eine pneumonische Infiltration, die allmählich nach hinten 
fortschritt, zwei Wochen lang fast unvermindert bestehen blieb 
und schließlich unter vollkommener Abkapselung .in Erwei¬ 
chung überging. Es fand sich bei der Autopsie ein großer, ab¬ 
gekapselter Erweichungsherd im rechten Oberlappen mit faust¬ 
großem, nach dem Hilus zu befestigtem Lungensequester. Die 
Höhle war ausgefüllt mit eitrig-blutiger Flüssigkeit von eigen¬ 
tümlichem, ranzigem Geruch, In dieser Flüssigkeit fanden sich 
massenhaft Friedländerbacülen. Außerdem fand sich auch eine 
totale Obliteration der rechten Pleurahöhle durch fibrinöse 
Pleuritis. Der Verlauf der Krankheit war folgender: Erst am 
5. Krankheitstage begann mit plötzlichem Anstieg das Fieber 
und hielt sich einige Tage kontinuierlich bei auffallend gutem 
Allgemeinbefinden des Pat. Dann fiel die relativ niedrige Con¬ 
tinua lytisch ab, obwohl die Infiltration sich weiter nach rück¬ 
wärts ausbreitete. Hierauf dauernd subfebrile Temperaturen 
trotz Bestehenbleibens der Infiltration, dann scheinbare Rekon¬ 
valeszenz, nach wenigen Tagen plötzlicher Herztod. Dieser Ver¬ 
lauf entspricht im allgemeinen den sonstigen Erfahrungen über 
die durch den Friedländer sehen Bacillus hervorgerufene 
Pneumonie. Bemerkenswert ist vor allem, daß die Prognose 
der „Friedländer-Pneumonie“ sehr ernst ist; von 48 Fällen der 
Literatur endeten 41 tödlich. Dagegen ist die Mortalität der 
DiplokokkeivPneumonie bekanntlich viel geringer, z. Blende¬ 
ten in der Erlanger Klinik von 148 derartigen Fällen nur 
21 letal. R. L. 

Dr. Emil Schepelmann, Assistenzarzt an Prof. Dr. W u li¬ 
ste i n s Chirurg, und orthopäd. Privatklinik in Halle (ehe¬ 
mals Schiffsarzt des Norddeutschen Lloyd): Die See¬ 
krankheit. (Klinisch-therapeut. Wochenschrift, 1911, No. 45 
bis 51.) 

Die Seekrankheit, sagt Verf., gehört zu der Gruppe der 
Kinetosen, d. h. eigenartiger Erkrankungszustände als Folge 
ungewohnter, hauptsächlich ungleichförmiger, beschleunigter 
oder verzögerter Bewegungen unseres Körpers, wie sie beim 
Schaukeln, Karussellfahren, Fahren in der Eisenbahn, Kamel¬ 
reiten etc. beobachtet werden. Aetiölogisch kommen einzig 
und allein die Schiffsschwankungen in Betracht, und zwar die 
longitudinalen mehr als die seitlichen, so daß das Stampfen in 
weit schlechterem Rufe steht als das Rollen; beide Bewegun-. 
gen sowohl als das noch kompliziertere Schlingern gelangen 
nahe dem Zentrum großer Schiffe kaum zur Wahrnehmung, da¬ 
gegen lassen selbst die modernen Ozeanriesen die Vertikal¬ 
schwankungen des' gesamten Schiffsrumpfes, also auch des 
Zentrums, nicht vermissen, wenngleich die Höhe der letzteren 
umgekehrt proportional zur Länge des Fahrzeuges ist und somit 
theoretisch beseitigt werden könnte. Die Gefahr, seekrank zu 
werden, nimmt mit der Größe des Schiffes ab, vorausgesetzt, 
daß man sich nahe dem Zentrum aufhält; die Schwingungen 
der Endpunkte hingegen wachsen sogar — bis zu einer gewissen 
Grenze — mit der Länge des Schiffes. 

Die Symptome der Seekrankheit bestehen in Schwindel, 
Kopfschmerzen, Blässe, Erbrechen, Mattigkeit, psychischer 
Verstimmung, Energielosigkeit etc. und werden bei Hysteri¬ 
schen oder Nervösen oft besonders stark beobachtet; völlig 
immun sind, abgesehen von Säuglingen und kleinen Kindern, 
denen eine Raumvorstellung überhaupt noch abgeht, von vorn¬ 
herein ganz wenige Personen, doch erwirbt man sich nach 
Ueberstehen eines Anfalles von Seekrankheit, manchmal aller¬ 
dings erst durch größere Reisen, eine mehr oder weniger voll¬ 
kommene Resistenzfähigkeit, die nach längerem Aufenthalt an 
Land oft wieder verloren geht. Dauer und Verlauf des ein¬ 
zelnen Anfalles sind verschieden; manchmal heilt er nach 
wenigen Tagen mit Hinterlassung einer relativen Immunität, 
manchmal geht er aber auch in die äußerst langwierige pro¬ 
trahierte Form über. Wenn man absieht von eingen schweren 
Komplikationen, so muß man die Seekrankheit als absolut 
günstig quoad vitam et restitutionem bezeichnen; der Moment 
der Landung ist gleichbedeutend mit Genesung. 

Zahlreiche Autoren* haben versucht, eine Vorstellung von 
dem Wesen der Seekrankheit zu geben, verirren sich aber 
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meist in der Erklärung irgendeines Symptoms, z. B. des Er¬ 
brechens, der Blässe etc., so daß sie den Sitz des Leidens im 
Abdomen, dem Zirkulationsapparat und dergleichen suchen. 
Auch diejenigen Theorien, welche die Seekrankheit im Gehirn 
entstehen lassen, fassen sie entweder rein mechanisch .auf 
(Hirnerschütterung) oder bestreben sich, sie an irgendeiner 
ganz zirkumskripten Stelle zu lokalisieren, etwa wie man das 
Atemzentrum lokalisiert. 

Demgegenüber weist Verf. nach, daß die Schiffsschwankun¬ 
gen auf dem Wege der optischen und kinästhetisehen Bahnen 
sowie des statischen Zentrums Reize auf das Kleinhirn, das 
niedere Organ des Gleichgewichts ausüben, welche von ihm, zu 
einer Art Vorprodukt von Vorstellungen verarbeitet, dem Groß¬ 
hirn weitergegeben werden. Sie erscheinen hier fremdartig und 
ungewohnt und lösen unter Schwindel, Erbrechen, vasomotori¬ 
schen und psychischen Störungen den Symptomenkoniplex der 
Seekrankheit aus; ein besonderer „statischer“ Sinn existiert 
indes nicht, vielmehr ist das Gleichgewicht eine durch Uebung 
zu erreichende funktionelle Leistung des Großhirns. Je nach 
dessen größerer oder geringerer Fähigkeit, sich an die abnor¬ 
men Reize der Schiffsschwankungen anzupassen und seine dem 
Kleinhirn erteilten Willensimpulse entsprechend zu modifi¬ 
zieren, tritt in kürzerer oder längerer -Zeit Immunität gegen 
die Seekrankheit ein. 

Diese zerebrale Theorie nun gibt schon ohne weiteres die 
Richtung an, in welcher therapeutisch vorgegangen werden 
muß. Alle Heilversuche, welche am Magen, Zirkulationsappa¬ 
rat etc. angreifen, bekämpfen nur eins der Symptome und sind 
daher von vornherein verfehlt; eine Allgemeinwirkung kann 
ihnen nicht zugeschrieben werden. Dagegen muß es das Be¬ 
streben sein, die Reizbarkeit der Großhirnrinde herabzusetzen, 
wie es auch schon von verschiedener Seite rein empirisch vor¬ 
geschlagen ist; die gebräuchlichen Sedativa sind aber entweder 
viel zu schwach oder kommen, wie das Brom, erst nach längerer 
Darreichung — Bromisierung — zur Geltung. Die günstigste 
Wirkung älterer Narkotica scheitert an deren relativer Giftig¬ 
keit und dem äußerst unangenehmen Geschmack; dagegen hat 
Verf. in dem Veronal ein durchaus ungiftiges, dabei rasch und 
sicher wirkendes Sedativum gefunden, das in der Mehrzahl der 
Fälle imstande ist, die Seekrankheit zu unterdrücken oder 
doch wenigstens ganz bedeutend zu mildern. 

Das Ideal der Bekämpfung der Seekrankheit, die Auf¬ 
hebung der Schiffsbewegungen, liegt vorläufig noch in un¬ 
erreichbarer Ferne. K r. 

Privatdozent Dr. med. et phil. Oscar Gros (Leipzig): Ueber den 
Vorgang der bakterieiden Wirkung der Silberpräparate in 
kochsalzhaltigen Medien. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 50.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, die er angestellt hat, 
um die Vorgänge bei der Desinfektions Wirkung der Silber¬ 
präparate in kochsalzhaltigen Medien vom Standpunkte der 
physikalischen Chemie aufzuklären. Es zeigte sich, daß die 
Silbermenge, welche anfangs beim Vermischen einer Silber¬ 
salzlösung mit Nährbouillon wirklich in Lösung vorhanden ist, 
nur einen außerordentlich kleinen Bruchteil von derjenigen 
Silbermenge darstellt, welche nötig ist, um eine gewisse Menge 
Bakterien abzutöten. Während des Desinfektions Vorganges 
durch Silberpräparate in kochsalzhaltigen Medien muß stets 
eine erneute Auflösung von Chlorsilber stattfinden. Der Des¬ 
infektionsvorgang zerfällt also in zwei Teil Vorgänge: 1. die Re¬ 
aktion der Silberionen mit einem Bestandteil der Bakterien, 
2. die Auflösung des Chlorsilbers. Der erste Vorgang spielt 
sich bei allen Silberpräparaten in gleicher Weise ab; es gibt 
keine Mittel, ihn durch die Wahl des Präparats zu beeinflussen. 
Der zweite Teilvorgang verläuft bei den verschiedenen Prä¬ 
paraten verschieden schnell; mit ihm ändert sich die Des¬ 
infektionswirkung. Unter allen von Verf. geprüften Silber¬ 
präparaten erwies sich das Prot arg ol als am schnellsten 
wirksam. R. L. 


Chirurgie. 

Prof. Dr. Walther Hannes (Breslau): Zur Pathologie und The¬ 
rapie des Nabelschnurbruches. (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 50.) 

Eine der wenigen Mißbildungen, mit welcher Kinder 
lebensfähig geboren werden, an welcher sie aber ohne Therapie 
später ausnahmslos zugrunde gehen würden, ist der Nabel¬ 
schnurbruch (Herma funiculi umbilicalis). Solche Kinder 
haben eine mehr oder weniger große Anschwellung in der 
Nabelgegend, in welche der Anfangsteil der Nabelschnur auf¬ 
gegangen zu sein pflegt. Es fehlt im Bereich der Anschwellung 
die deckende Haut; Amnion, W'h artun sehe Sülze und Peri¬ 
toneum bilden an dieser Stelle den Abschluß nach außen. Der 
Inhalt der Anschwellung wird gebildet von Eingeweiden,, 
namentlich Dünndarm, und nicht selten von Leber, zuweilen 
auch Dickdarm, Milz. In der Breslauer Universitätsfrauenklinik 


kamen seit 1900 sechs derartige Fälle zur Beobachtung. Die 
Gefahr des Nabelschnurbruches ist darin begründet, daß die 
das Peritoneum im Bereich des Bruches deckenden Hüllen — 
Amnion und Sulzeschicht — in den ersten Tagen des extra¬ 
uterinen Daseins zugrunde gehen; eine konsekutive Peri¬ 
tonitis ist die gewöhnliche Schlußerkrankung, welcher der 
Säugling meistens in der ersten Lebenswoche zum Opfer fällt. 
Ohne operativen Eingriff ist ein mit Nabelschnurbruch behafte¬ 
tes Kind fast ausnahmslos verloren. Dagegen bietet eine recht¬ 
zeitige Operation eine relativ günstige Prognose. So verlief 
auch der letzte von Verf. operierte Fall gut. Es handelte sich 
um ein Kind weiblichen Geschlechts, welches 12 Stunden post 
partum operiert wurde. Der Inhalt des Nabelschnurbruches 
bestand aus einem Konvolut von Dünndarmschlingen; die 
Bruchpforte war der völlig gebildete Nabelring, der die Kuppe 
des Zeigefingers gerade durchließ. Zur Reposition der Darm¬ 
schlingen mußte die Pforte oben und unten durch Inzision um 
1—2 cm erweitert werden; darnach zweischichtige Naht der 
etwa 4 cm langen Wunde. Zur Narkose genügten 2 ccm Chloro¬ 
form. Die Heilung erfolgte per primam intentionem. Von den 
übrigen Kindern mit Nabelschnurbruch in der Breslauer Frauen¬ 
klinik wurden noch vier operiert, meist am ersten Lebenstage; 
drei davon genasen, eines ging wenige Stunden nach der Ope¬ 
ration an Asphyxie zugrunde. Das eine nicht operierte Kind, 
bei welchem es sich um ein in einem sehr kleinen Bruch liegen¬ 
des Meckel sches Divertikel handelte, ging am achten 
Lebenstage an einer Dünndarmfistel zugrunde. 

Dr. Liek (Danzig): Zur Chirurgie der Pankreaserkrankungen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 49.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Pankreaserkrankun¬ 
gen, die er operativ behandelte. In beiden Fällen handelte es 
sich um nicht fettleibige Frauen in der zweiten Hälfte der 
zwanziger Jahre. Der erste Fall bot das Bild der akuten hämor¬ 
rhagischen Pankreatitis. Es bestand bei Beginn der Erkran¬ 
kung trotz schwerster Erscheinungen subnormale Temperatur 
(35,7 °) und Pulsverlangsamung (56—60) bei kräftigem Puls, 
was Verf. auf Vagusreizung zurückführt. Der Fall gelangte 
nach mehreren Laparotomien schließlich zur Heilung. Nach 
Verf. dürfte der Symptomkomplex Anämie, Ileus, Puls Verlang¬ 
samung in Zukunft bei ähnlichen Fällen auf die Diagnose 
„akute hämorrhagische Pankreatitis“ hinlenken. Im zweiten 
Falle handelte es sich um eine Pankreascyste nach akuter 
Pankreatitis, die durch ihren ungewöhnlichen Sitz einen 
Hydrops der Gallenblase vortäuschte. Nach der Operation 
(Einnähung und Inzision) zunächst Pankreasfistel. Beim vor¬ 
übergehenden Versiegen der Fistel (unter W o h 1 g e m u t h - 
scher Diät) sofort Koliken und Ikterus, Verschwinden dieser 
Symptome beim Wiedereinsetzen der Sekretion. Definitiver 
Schluß der Fistel 6 Wochen nach der Operation. Ein Jahr 
später erkrankte die Patientin an schwerem Diabetes und 
Lungentuberkulose; sie starb ■ 2*4 Jahre nach der Operation. 
Die Sektion ergab Fehlen des Körpers und Schwanzes des 
Pankreas, fibröse Degeneration des Pankreaskopfes. R. L. 

Dr. Egon Ranzi, Assistent d. 1. chir. Universitätsklinik in 

Wien: Ueber Herzverletzungen. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 50.) 

Verf. berichtet über die in der Klinik von E i s e 3 s b e r g in 
den letzten 10 Jahren operierten Fälle von Herzverletzungen. 
Es wurden sechs Fälle von Herzverletzungen, darunter drei 
Stiche und drei Schüsse, operiert; fünfmal war das Herz in 
seinem linken Anteil, einmal der zweite Ventrikel verletzt. 
In vier Fällen lagen die Herzkammer penetrierende Verletzun¬ 
gen vor, zweimal durchsetzte der Wundkanal bloß den Herz¬ 
muskel. Von den sechs Patienten starben fünf und nur einer 
wurde geheilt, ein sehr hoher Prozentsatz der Mortalität im 
Vergleich zur Sterblichkeitsziffer der Fälle aus der Literatur. 
Es erklärt sich diese große Zahl an Todesfällen aus einer Reihe 
ungünstiger Momente, welche in den Fällen obwalteten. Zwei 
Patienten kamen in moribundem Zustand zur Operation. Bei 
dem einen Fall wurde die Operation, da eine Herztamponade 
nicht vorlag und der Patient nach Aufklappen des Thorax kein 
Lebenszeichen gab, abgebrochen. Auch der zweite Fall war 
in einem desolaten Zustand. Nur mit Rücksicht auf die vor¬ 
handene Herztamponade wurde, obwohl kein Puls mehr zu 
fühlen und keine Herztöne mehr zu hören waren, die Ope¬ 
ration vorgenommen. In der Literatur liegen einzelne Beob¬ 
achtungen vor, bei denen nach Entfernung des Blutes aus dem 
Herzbeutel das komprimierte und stillstehende Herz wieder 
zu arbeiten begann. In vorliegendem Falle war ein gleicher 
Erfolg nicht zu verzeichnen. Ein weiterer Fall erlag der neben 
der nicht penetrierenden Herzverletzung vorhandenen Lungen¬ 
wunde, welche tags darauf trotz der Naht wieder neuerlich zu 
bluten begann. 

Was die Diagnose der Herzverletzungen betrifft, so kann 
sie unter Umständen sehr leicht sein, in anderen Fällen 
können aber' auch so bedeutende Schwierigkeiten bestehen, daß 
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eine auch nur halbwegs sichere Diagnose nicht gestellt werden 
kann. Liegt eine Herztamponade vor, so wird die verbreiterte 
Herzdämpfung, die schwachen Herztöne, die allgemeine Anämie 
meist auf die richtige Diagnose führen, obwohl gelegentlich 
auch eine Herztamponade ohne Verletzung des Herzens nur 
durch Blutung aus dem Herzbeutel entstehen kann. Die Fälle 
von Verletzungen mit bestehender Herztamponade sind jedoch, 
wie die Durchsicht der Literatur zeigt, in der Minderzahl. Auch 
unter Verfassers Fällen waren Erscheinungen des Herzdruckes 
nur in zwei Fällen zu verzeichnen. Schwieriger dagegen kann 
sich die Erkennung derjenigen Herzverletzungen stellen, 
welche ohne Tamponade verlaufen. Auf die verschiedenarti¬ 
gen abnormen Herzgeräusche ist nicht viel zu geben. Sie 
fehlen in der Mehrzahl der Fälle und können andererseits vor¬ 
handen sein, ohne daß eine Herzverletzung besteht. Es bleiben 
hauptsächlich zwei Symptome, welche uns die Verletzung des 
Herzens wahrscheinlich machen: 1. die Lokalisation der Ein¬ 
stich- oder Einschußwunde und 2. die Anämie und der Nach¬ 
weis eines Blutergusses in der Pleurahöhle. Was den ersten 
Punkt betrifft, nämlich die Lage der äußeren Wunde, so ist 
sie an und für sich nur mit Vorsicht für die Diagnose 
einer Herzverletzung zu verwenden. Es können auch von weit¬ 
abgelegenen äußeren Wunden, so auch von der rechten Thorax¬ 
hälfte aus, Verletzungen des Herzens erfolgen. Es hängt dies 
nur von der Richtung des Stiches oder Schusses bezw. von der 
Länge des verletzenden Instrumentes ab. So. wichtig aber auch 
die Richtung ,des Schußkanals für die Diagnose der Herz¬ 
verletzung ist, so kann Verf. doch nicht dem Vorschlag Rehns 
beistimmen, dieselbe mittels Sondierung zu ergründen. Viel 
eher könnte man nach Verf. Ansicht in zweifelhaften Fällen 
die Richtung des Wundkanals, sofern es der Zustand des 
Kranken erlaubt, durch Lokalisation der Kugel mittels Röntgen¬ 
strahlen ermitteln. Die wichtigste Indikation für einen chirur¬ 
gischen Eingriff wird stets die hochgradige lebensbedrohende 
Anämie infolge einer intrathorakischen Blutung sein. Die In¬ 
dikation zur Thorakotomie ist damit gegeben. Die Quelle der 
Blutung muß aufgesucht werden, gleichgültig, ob es sich um 
die Verletzung des Herzens, des Herzbeutels, der Lunge oder 
einer Arterie der Thoraxwand handelt. Verf. macht die Indi¬ 
kation zur Operation bei konstanter Beobachtung des Patien¬ 
ten von der Zunahme der Anämie abhängig, ein Standpunkt, 
den er auch bei der Behandlung von Lungenverletzungen, 
deren Naht er nur bei schweren Blutungen vornimmt, vertritt. 

Was die Technik der Operation selbst anlangt, so sind von 
den meisten Chirurgen die zahlreichen Aufklappungsmethoden 
mit Hautmuskelknochenlappen als zu kompliziert verlassen 
worden. Die Erweiterung der äußeren Wunde, Verfolgung des 
Wundkanals, Resektion einer oder mehrerer Rippen, je nach 
Bedarf, erscheint als das rationellste und einfachste Verfahren. 

Doz. Dr. G. Holzknecht (Wien): Leber Bursitis mit Kon¬ 
krementbildung. Eine neue häufige Indikation der physikali¬ 
schen Behandlung. (Wiener med. Wochenschr., 1911, No. 43.) 

Verf. berichtet über ein eigentümliches Vorkommnis, 
welches bei zahlreichen Schleimbeutelaffektionen subakuter 
und chronischer Natur eintritt. Es besteht in der Bildung von 
kalkhaltigen Konkrementen in denselben. Es bilden sich meist 
höckerige, drüsige, also oberflächlich mehr oder minder un¬ 
regelmäßig begrenzte, dichte Gebilde. Wo sie nachweisbar 
sind, liefern sie nicht nur den Beweis, daß in den Schleim¬ 
beuteln entzündliche Vorgänge vorhanden sind, haben nicht 
nur diagnostische Bedeutung, so daß man aus dem Befund der 
Konkremente auf die Bursitis schließen muß, sondern auch 
eine zweite, eine pathogenetische Bedeutung; sie führen 
nämlich häufig sekundär zu einer weiteren Veränderung, die 
sich am besten als eine Einklenimungserschemung verstehen 
läßt, wie wir solche von den freien Gelenkmänsen her kennen. 
Nicht an allen Schleimbeuteln sind jedoch die örtlichen Ver¬ 
hältnisse derart, daß eine Einklemmung des Konkrements 
zwischen zwei Skeletteilen möglich ist, und wo dies nicht der 
Fall ist, kommt dem Befunde des Konkrements nur eine dia¬ 
gnostische Bedeutung zu: liier ist ein Bursenstein, hier muß 
eine Bursitis am Werke gewesen sein. In dieser Richtung ist 
von J. Robinsohn vor längerer Zeit gefunden worden, daß 
sich bei schmerzhaften Affektionen, die einen ischialgischen 
Charakter aufweisen, Konkretionen in den ungemein reichen 
Bursen des Beckens, welche die Reibung zwischen den Muskeln 
der Becken-Femurgruppe lindern, finden. Das Zusammen¬ 
treffen von ischialgischen Erscheinungen mit Bursensteinen 
hat den Gedanken gezeitigt, ob nicht die Bursitis durch Peri¬ 
bursitis und Fortschreiten des entzündlichen Prozesses in die 
Umgebung zu diesen scheinbar als Ischias auftretenden Er¬ 
scheinungen führt. Dort haben sie rein diagnostische Bedeu¬ 
tung gehabt. Eine andere Lokalisation ist eine ungemein häu¬ 
fige, das sind die Entzündungen, welche in der Bursa sub- 
acromialis und subdeltoidea auftreten. Zwischen der oberen 
Oberfläche des Humeruskopfes und dem dachartig über ihr 
situierten Akromion befindet sich eine Bursa. Der schmale 


Zwischenraum zwischen beiden wird fast vollständig auf¬ 
gebraucht, wenn bei Außenhebung des Humerus das Tuber¬ 
culum majus in diesen Raimi eintritt. In dieser Bursa bilden 
sich bei Bursitis Konkretionen verschiedener Größe und diese 
Konkretionen in der Bursa subaeromialis sind es, welche bei 
der Außenhebung des Armes, offenbar dadurch, daß jetzt 
zwischen dem Akromion und dem Tuberculum majus der be¬ 
treffende Bursolith in eine Einklemmungssituation gerät, bald 
leichtere, bald heftige, plötzlich auftretende Erscheinungen 
hervorrufen. Das Wesentliche an ihnen besteht in einer 
Quetschung der Bursenwand zwischen dem Stein einerseits und 
dem entsprechenden anliegenden Skeletteile andererseits. So 
kommt es, daß nicht selten die Erscheinungen nicht allmählich 
zunehmen, wie bei den subakuten Bursitiden — allmählich 
zunehmende Schmerzen und Beweglichkeitseinschränkung —, 
daß aber auch plötzlich, bei einer heftigeren Bewegung, oft bei 
einem Falle oder dergl., ein heftiger stechender Schmerz, 
Schwellung, Entzündung, Beweglichkeitsbeschränkung des Ge¬ 
lenkes und Druckempfindlichkeit auftreten, wobei die Druck¬ 
empfindlichkeit sehr häufig gerade dort sitzt, wo wir die lange 
Bicepssehne lokalisieren. Es ist darum sehr häufig, daß die 
Affektion nicht nur mit den schon obengenannten Affektionen, 
sondern auch mit Kontusion, Fraktur und wegen des Druck¬ 
punktes mit Tendovaginitis verwechselt wird. 

Der Mechanismus, mit dem die akuten Exazerbationen bei 
diesem Prozeß auftreten, die Einklemmungserscheinungen, 
haben dazu geführt, zunächst die chirurgische Behandlung zu 
wählen. Es sind zahlreiche Fälle operiert worden, mit großem 
Erfolge insofern, als die Anfälle sofort aufhörten. Nun hat sich 
aber eine höchst überraschende Beobachtung gefunden, und 
zwar hat Haenisch in Hamburg eine große Reihe von 
Fällen verfolgt, ohne operiert zu haben, und bei von Zeit 
zu Zeit vorgenommenen Untersuchungen festgestellt, daß es 
gar nicht selten vorkommt, daß diese Konkretionen, die neben 
der einfachen Bursitis immerhin wegen der Einklemmungs¬ 
erscheinungen Bedeutung haben, spontan verschwinden 
können, indem sie immer kleiner werden, bis schließlich nichts 
mehr nachweisbar ist. Dieser Umstand verändert nun auch 
die Stellung der Therapie zu den Konkretionen. Während 
man früher sagen mußte, daß es wohl das Klügste ist, die 
Konkretionen und dann auch die entzündeten Schleimbeutel zu 
entfernen, wird man dies jetzt nur noch in vollem Maße in 
Fällen aufrechterhalten, wo die Kranken sich von ihrer Hände 
Arbeit ernähren oder aus anderen Gründen möglichst rasch 
wiederhergestellt werden müssen. Sonst ist, wie man sieht, 
ein konservatives Verfahren möglich. Kr. 

Dr. Eduard Borchers (Altona): Ein Beitrag zur Frage der Lo¬ 
kalisation der Sprachzentren im Gehirn. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 50.) 

Verf. berichtet über einen durch Trepanation geheilten 
Fall von motorischer Aphasie. Ein 24 jähriger Mann wurde mit 
einer Schußwunde der linken Schläfengegend (Einschußöffnung 
10 cm oberhalb des linken Meatus acusticus externus, 2 cm in 
der Horizontalen nach vorn) in das Krankenhaus eingeliefert: 
es bestand zunächst Hemiplegie der rechten Körperseite und 
rechtsseitige Facialisparese, außerdem motorische 
Aphasie. In den nächsten Tagen kehrte die Beweglichkeit 
der unteren Extremitäten zurück, während die übrigen Sym¬ 
ptome unverändert blieben. Nach etwa 10 Tagen ergab das 
Röntgenbild die Kugel in der Tiefe der Einschußöffnung sitzend 
im Bereich der Tabula interna; letztere war sparrenartig nach 
innen gegen das Gehirn vorgetrieben. Daraufhin wurde am 
nächsten Tage die Trepanation gemacht; die zur Hälfte noch in 
der Schädeldecke sitzende und mit dem übrigen Teil in die 
Schädelhöhle prominier ende Kugel (vom Kaliber 7 mm) hatte 
die Dura mater nur wenig perforiert und ein subdurales 
Hämatom erzeugt; die Hirnsubstanz selbst war nicht verletzt. 
Die Kugel und deren nächste zum Teil zersplitterte Umgebung 
wurde herausgemeißelt, die Dura über dem Hämatum ein wenig 
geschlitzt, worauf sich etwa 1 Eßlöffel geronnenes Blut ent¬ 
leerte. Darauf Vernähung der Dura, Zurückklappen des Haut¬ 
periostlappens, Naht und Verband. Nach 8 Tagen war die 
Wunde primär verheilt. Schon wenige Tage nach der Ope¬ 
ration begann der Rückgang der motorischen Aphasie; nach 
drei Monaten war sie bis auf geringe Residuen geschwunden; 
es bestand noch Parese der rechten oberen Extremität. Verf. 
nimmt an, daß es sich um eine durch das subdurale Hämatom 
bewirkte Kompression der linken dritten Stirnwindung und 
eines Teiles der Zentralwindungen handelt. R. L. 


Geburtshilfe. 

Dr. Rupert Franz, Assistent der Frauenklinik der Universität 
Graz: Ueber das Verhalten der Harntoxizität in der 
Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett. (Wiener 
klin. Wochenschrift, 1911, No. 51.) 

Es wurden von F. Versuche mit Harnen von Schwangeren, 
Gebärenden und Wöchnerinnen angestellt, deren Giftigkeit da- 
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• durch geprüft wurde, daß sie Meerschweinchen intraperitoneal 
injiziert wurden und die Größe des dadurch ausgelösten Shoks 
hauptsächlich durch die Temperaturreaktion H. Pfeiffers 
bestimmt wurde. Die Schlußfolgerungen Verfassers sind 
folgende: 

1. Die allgemeine Toxizität des menschlichen Harnes, 
bestimmt nach der Temperaturreaktion, ist unabhängig von der 
Konzentration, vom Säuregehalt und vom Gehalt des Harnes 
an genuinem Eiweiß. 2. Giftige Harne von Menschen erzeugen, 
peritoneal eingebracht, bei Meerschweinchen das Erkrankungs¬ 
bild des protrahierten anaphylaktischen Shoks. 3. Der Harn 
gesunder Schwangerer ist nicht oder nur wenig giftiger als 
der Nichtschwangerer. 4. Die Toxizität des Harnes gesunder 
Schwangerer scheint kurz vor Beginn der Geburt wenig anzu¬ 
steigen. 5. In der Geburt ist die Toxizität gegenüber der 
Schwangerschaft und dem Wochenbett bedeutend erhöht und 
zwar liegt das Maximum nach Verfassers Erfahrungen in der 
Austreibungszeit, während sich in der Eröffnungsperiode ein 
rascher Anstieg, in der Nachgeburtsperiode ein ebensolcher 
Abfall der Giftigkeit erkennen läßt. Doch kommen im Einzel¬ 
falle Ausnahmen von dieser aus den allgemeinen Mittelwerten 
abgeleiteten Regel zur Beobachtung. 6. Die Geburtsharne 
scheinen bei abgestorbener Frucht nicht weniger toxisch zu 
sein. 7. Die Toxizitätssteigerung bei Wehentätigkeit bezieht 
sich nicht nur auf die Geburt am Ende der Schwanger¬ 
schaft, sondern auch auf den Abortus im Gange bei 
uteriner und tubarer Schwangerschaft. Nach Ausstoßung 
der Frucht bezw. eines Eiteiles nimmt die Giftigkeit 
des Abortusharnes ab. 8. Auch unmittelbar nach der Geburt 
zeigt der Harn noch eine erhöhte Giftigkeit. 9. Der Wöchne¬ 
rinnenharn ist von etwas höherer Giftigkeit als der von 
Schwangeren und von geringerer als der von Gebärenden. Der 
Wochenbettharn scheint am fünften Tage des Wochenbettes 
einen geringen Anstieg der Toxizität zu zeigen. 10. Der Harn 
von Gebärenden und Wöchnerinnen mit Urticaria v^urde hoch¬ 
gradig toxisch gefunden. 11. Der Harn Eklamptischer mit 
keiner oder geringer Nierenschädigung war hochgradig toxisch. 
12. Bei schwerer Nephritis gravidarum war die Giftausschei¬ 
dung im Harne aufgehoben oder verringert. K r. 


Fortschritte u. Bestrebungen auf therapeutischem Gebiete. 

Medikamentöse Therapie. 

Neuere Arbeiten über Salvarsan: 

Dr. M. Tuschinsky und Dr. G. Iwaschenzow (St. Petersburg): 
Ueber Salvarsanbehandlung bei Skorbut. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 50.) 

Die Verfasser wendeten das Salvarsan nach Vorgang von 
G e r b e r bei 8 Fällen von Skorbut an, darunter waren 7, die 
als schwer gelten konnten. Das Mittel wurde intravenös 
infundiert, in Einzeldosen von 0,2—0,5 g 1—3 mal im ganzen. 
Innerlich bekamen die Kranken nur ganz indifferente Mittel; 
Pinselungen und Spülungen wurden nicht angewendet. Schon 
recht bald nach einer Infusion wurde eine Besserung der 
krankhaften Erscheinungen in der Mundhöhle beobachtet; 
auch die Blutungen aus dem Zahnfleisch hörten auf. Bis zur 
völligen Heilung des Prozesses in der Mundhöhle verging etwa 
eine Woche; die Zahl der Spirochäten nahm immer rasch ab. 
Das Allgemeinbefinden hob sich. Die Verfasser nehmen auf 
Grund ihrer Beobachtungen eine Wirkung des Salvarsans auf 
die Krankheitserscheinungen in der Mundhöhle an; eine deut¬ 
liche spezifische Wirkung des Salvarsans auf die übrigen 
Skorbuterscheinungen war nicht nachzuweisen. 

Dr. Emil Oberholzer (BreitenamSchaffhausen): Cerebrospinal- 
meningitis als Rezidiv nach Salvarsan. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1911, No. 50.) 

Ein 30 jähriger Patient erhielt etwa einen Monat, nachdem 
er sich luetisch infiziert hatte, 0,6 g Salvarsan intragiutäal in 
neutraler Emulsion, bald darauf drei Wochen dauernde 
Schmierkur. Zunächst drei Monate Wohlbefinden. Dann nach, 
einem Kopftrauma' Kopfschmerzen, besonders unerträglich bei 
Nacht, ferner Schwindelanfälle und Taumeln beim Gehen. Nach 
einiger Zeit trat Mundsperre hinzu. Bei Eintritt des Pat. in 
klinische Behandlung fanden sich noch doppelseitige Neuritis 
optica mit reduzierter Sehschärfe, linksseitige Facialisparese, 
starke Herabsetzung der Hörschärfe links, Tieferstehen der 
linken Schulter, welche, wie der linke Arm, nicht vollständig 
gehoben werden kann. Druckempfindlichkeit der Nerven- 
austrittspunkte im Nacken. Parese der Bauchmuskeln; alle 
Periost- und Sehnenreflexe stark erhöht. Auf eine neue 
Schmierkur gingen in einer Reihe von Wochen alle Erscheinun¬ 
gen zurück, so daß der Patient wieder arbeitsfähig wurde. Nach 
den klinischen Erscheinungen ist hier eine syphilitische Cere- 
brospinalmeningitis anzunehmen; Umschließung und Kom¬ 
pression des 7.—12. Hirnnerven durch basale meningitische 
Infiltrationen. Ferner waren auch der Opticus sowie die hinte¬ 


ren und vorderen Wurzeln des unteren Dorsalmarks beteiligt. 
Die luetische Natur der Affektion erhellt aus der weitgehen¬ 
den Rückbildung der Erscheinungen unter spezifischer Be¬ 
handlung. 

Dr. Paul Bendig (Stuttgart): Ueber das Verhalten des Zuckers 
bei Salvarsanbehandlung. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 50.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen sowie von in der 
Literatur berichteten Fällen stellt Verf. folgende Sätze auf: 

1. Der syphilitische Diabetes wird gleich den klinischen Lues¬ 
erscheinungen durch Salvarsan zum Schwinden gebracht. 

2. Der neben der Lues einhergehende Diabetes mellitus wird 

in leichten Fällen günstig beeinflußt. 3. Der schwere Diabetes 
bietet wegen des drohenden Komas eine Kontraindikation zur 
Salvarsaninjektion. 4. Das Salvarsan kann selbst vorüber¬ 
gehende Glykosurie verursachen. R. L. 

Ueber Chocolin. 

1. Geheimrat Görges, Chefarzt des Königin Elisabeth-Hospitals 
(Berlin-Oberschönweide): Ueber Chocolin, eine abführende 
Schokolade. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 52.) 

2. Dr. Alfred Lewandowski (Berlin): „Chocolin“, ein neues ab¬ 
führendes Nährmittel. (Die Therapie der Gegenwart, 1911, 
Heft 12.) 

3. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. Ewald (Berlin): Das Chocolin 
(Michaelis), ein neues Abführmittel. (Zentralbl. f. d. ges. 
Therapie, 1912, H. 1.) 

Das Chocolin ist ein die Verdauung förderndes Schoko¬ 
ladepräparat nach Dr. H. Michaelis. Die Herstellung hat 
die Firma Gebrüder Stollwerk A.-G., die auch den Eichel¬ 
kakao fabriziert, übernommen. Es enthält außer seinem Haupt¬ 
bestandteil, gezuckertem Kakaopulver, die altbewährte Manna 
eannelata, welche zwar seit langen Zeiten in der Therapie in 
flüssiger Form — als Mannasirup und als wertvoller Zusatz 
in anderen Abführmitteln — benutzt wird, die aber hier zum 
ersten Male nach einem Verfahren von Dr. Michaelis in 
Pulverform in Verbindung mit Kakaopulver und einem Zusatz 
von Phenolphthalein (0,5 pCt.) erscheint. Die vorliegende 
Form des Präparates als ein Schokoladepulver erschien 
Görges (1) sehr glücklich und veranlaßte ihn zur Prüfung, 
denn es war hier die Möglichkeit gegeben, in der diskreten 
Form einer Tasse Schokolade Patienten ein Abführmittel zu 
verabreichen. Für die Privatpraxis und insbesondere die 
Kinderpraxis scheint Verf. hier ein großer Vorteil zu liegen, 
den er denn auch mehrfach Gelegenheit zu beobachten hatte. 
Den ihm zu Versuchszwecken übersandten Kakao hat er in 
16 Fällen angewandt. eSin Urteil über die Wirkung des Prä¬ 
parates geht dahin, daß wir in diesem Kakao ein sehr angeneh¬ 
mes, dem Patienten sehr willkommenes und wohlschmecken¬ 
des Mittel besitzen das Abends genommen entweder zur 
Abendmahlzeit oder kurz vor dem Schlafen sicher am nächsten 
Morgen eine schmerzlose, ergiebige Stuhlentleerung herbei¬ 
führt. Da er sehr gut schmeckt, dabei ein gutes Nahrungsmittel 
ist und seinen Zweck in absolut diskreter Weis© erfüllt, be¬ 
deutet er eine Bereicherung unseres Arzneischatzes. 

Die Zubereitung des Chocolins ist höchst einfach. 
Im Gegensatz zum Eichelkakao, der beim Gebrauch gekocht 
werden muß, ist dies beim Chocolin überflüssig; es genügt, 
den Kakao mit heißem Wasser oder heißer Milch zu verrühren, 
um sofort ein gebrauchsfähiges Getränk zu erzielen. Je nach 
Wunsch kann Zucker ad libitum zugesetzt werden. 

Dr. Lewa n d o w s k i s (2) erste Versuche fielen in die 
abnorm heiße Zeit des verflossenen Sommers. Da hatte er 
seinen Patienten geraten, den Kakao abkühlen zu lassen, ihn 
erforderlichenfalls auf Eis zu stellen, um ihn dann als Eis¬ 
getränk (Eisschokolade) mit oder ohne Schlagsahne zu nehmen. 
Auch diese Form der Darreichung hat sich sehr gut bewährt. 
L. verwendete das Chocolin in ca. 40 Fällen mit bestem Erfolg. 
Besonders wertvoll war ihm das Präparat bei der Behandlung 
blutarmer junger Mädchen. 

Ewald (3) hat das Chocolin in ziemlich ausgedehntem 
Maße und bei verschiedenen Ursachen der Obstipation (Atonia, 
Splanchnoptosen, Gravidität. Anämie und Chlorose) verwendet 
und ist im allgemeinen mit der Wirksamkeit des Präparates 
ganz zufrieden. Er erklärt Chocolin für ein sehr mildes Ab¬ 
führmittel in einer neuen Darreichungsform und Kombination. 
Es scheint ihm. daß die Kombination des Phenolphthaleins mit 
dem seit alten Zeiten als reizmilderndes und leicht laxierendes 
Mittel bekannten Manna eine besonders glückliche ist. 
Vielleicht, sagt Verf., trägt aber auch der Umstand, daß die ab¬ 
führende Substanz sozusagen in breiter Masse und nicht an 
eng begrenzter Stelle wie eine Pille oder Tablette auf die 
Darmschleimhaut einwirkt, mit dazu bei, die milde und an¬ 
genehme Wirkung zu erzielen. Kr. 
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Dr. Scotti, Kinderarzt in. Berlin: Lebertran und Rizinusöl in 
neuer, schmackhafterer Form. (Klinisch-therapeut. Wochen- 
■ Schrift, 1911, No. 49.) 

Erst in dem von der Firma V ia 1 & Uhl mann her- 
gestellten Präparat „G a d i o 1“, das nach Angaben der Fabri¬ 
kanten aus reinem Lebertran durch Versüßung und durch Zu¬ 
satz völlig unschädlicher, aromatischer Essenzen hergestellt 
wird, ist, wie Verf. sich durch eigene Kostproben und zahlreiche 
Versuche überzeugen konnte, in der Tat der Geschmack gut 
korrigiert und der vielen unangenehme Geruch gedeckt. Verf. 
hat das Mittel bei ca. 20 Kindern versucht und den Eindruck 
gewonnen, daß das Gadiol eine zweckmäßige verbesserte Form 
des Lebertrans darstellt. Es wurde gerne genommen und hatte 
nicht das geringste Auf stoßen und Erbrechen zur Folge. 
Außerdem bedingen die aromatischen Zusätze offenbar eine 
leichtere Verdaulichkeit und bewirken eine Erhöhung des 
Appetits. Sehr wesentlich ist noch der Umstand, daß durch die 
beigefügten, die Zersetzung hemmenden ätherischen Öele nicht 
nur der Geschmack verbessert, sondern auch die Haltbarkeit 
erhöht wird. Gadiol wird daher niemals ranzig und kann in¬ 
folgedessen auch im Sommer genommen werden. 

Das nach ähnlichen Grundsätzen veränderte Rizinusöl 
,.Ricilan“ von der gleichen Firma hat Verf. angesichts der guten 
Erfahrungen mit Gadiol ebenfalls praktisch erprobt. Ricilan 
unterscheidet sich schon äußerlich sofort durch seine mehr 
flüssige Konsistenz von dem dickzähen Rizinusöl. Verf. hat 
das Ricilan stets ohne Vehikel nehmen lassen. Sein Geschmack 
ist gewürzig, entfernt etwas an Kümmel erinnernd. Es mag 
vielleicht den aromatischen Zusätzen zu verdanken sein, daß 
Leibschmerzen oder Blähungen bei Gebrauch des Ricilans nicht 
beobachtet wurden. Sonst entspricht die Wirkung derjenigen 
des Ol. ricini. Da auch der bittere, kratzende Nachgeschmack 
vollkommen beseitigt war, so nahmen selbst die empfindsamen 
unter den kleinen Patienten, die Ol. ricini nie über die Lippen 
gebracht hätten, Ricilan ohne wesentliche Schwierigkeit. Durch 
die Einführung des Ricilans ist der Arzt in der Lage, das 
Rizinusöl auch in allen den Fällen anzuwenden, in denen er 
bisher wegen des Widerwillens der Patienten gegen das reine 
Oel auf das bewährte Purgans verzichten, mußte. K r. 

Dr. Carl Rose, Assistenzarzt der medizinischen Universitäts¬ 
klinik Straßburg i. E.: Ueber Digipuratum solubile „,Knol!V 
.(Berliner klin. Wochenschrift, 1911, No. 45.) 

Zu den erheblichen Fortschritten auf dem Gebiete der 
Digitalistherapie zählt in erster Linie die Einführung physiolo¬ 
gisch ausgewerteter Digitalispräparate, die den Vorzug kon¬ 
stanter Wirkung und Zusammensetzung besitzen, ferner eine 
feinere Dosierung und infolgedessen eine chronische Digitalis¬ 
behandlung gestatten. Ein weiterer großer Fortschritt liegt in 
der Darstellung löslicher Digitalismedikamente, durch die man 
vom Zustand des Magen-Darmkanals unabhängig geworden ist 
und vor allem die Möglichkeit besitzt, durch intramuskuläre 
und insbesondere intravenöse Anwendung eine rasche Wirkung 
zu erzielen. Das bislang nur in fester Form existierende 1 Digi- 
puratum besitzt eine große Zahl von Anhängern wegen der 
Konstanz seiner Zusammensetzung und Wirksamkeit, sowie der 
Seltenheit der gastrointestinalen Nebenerscheinungen gegen¬ 
über Digitalis in Form von Pulver oder Infusen. Durch Ein¬ 
führung des Digipuratums solubile .,KnolT‘ in Ampullen von 
1 ccm = 0,1 Digipuratum ist in letzter Zeit eine Injektions¬ 
behandlung auch mit diesem bewährten Präparat ermöglicht 
worden. 

Die subkutanen Digipuratuminjektionen sind nicht schmerz¬ 
frei, eine Eigenschaft, die das Digipuratum mit allen Digitalis¬ 
präparaten teilt. Es wurde daher von dieser Darreichung Ab¬ 
stand genommen. In Fällen, wo eine intravenöse Zufuhr nicht 
möglich war, wurde das Präparat intramuskulär in den oberen 
und äußeren Teil der Glutäalgegend injiziert, wobei ebenfalls 
eine sichere Digitaliswirkung erzielt wurde. In den meisten 
Fällen wurde das Präparat intravenös verwendet und zwar 
1—2 mal, zuweilen auch 3 mal täglich 1 ccm = 0,1 Digipurat. 
Die Erfolge entsprachen der Dosierung und sind natürlich nicht 
so auffällig wie die nach Strophanthininjektionen, da 1 ccm Digi¬ 
puratum 8 Froscheinheiten, 1 mg Strophanthin jedoch 15 Frosch¬ 
einheiten entspricht. Dafür sind auch die zuweilen großen 
Gefahren einer Strophanthininjektion vermieden und die Er¬ 
folge mindestens denen mit anderen Digitalispräparaten gleich¬ 
zusetzen. 

Bei der intravenösen Anwendung ließ sich eine, schöne 
Digitaliswirkung in kurzer Zeit mit allen ihren charakteristi'' 
sehen Symptomen erreichen, wie Verlangsamung des Pulses, 
Regelmäßigkeit desselben, Anstieg der Diurese, Abnahme der 
Dyspnoe und der Cyanose'. Bei allzulange fortgesetzten In¬ 
jektionen größerer Dosen hat man selbstverständlich mit der 
Kumulationswirkung zu rechnen, die allen. Digitaliskörpern 
eigen ist. Ebenso können beim Mißlingen der Injektion Reizun¬ 
gen des umliegenden Gewebes entstehen, was daraus erklärlich 
ist, daß die Digitalisglykoside starke Zellgifte sind. Jedoch 


sind andererseits diese Erscheinungen bei den Tannoidverbin- » 
düngen des Digipuratums weniger ausgeprägt, als bei den 
Lösungen der freien Glykoside. Unliebsame Nebenerscheinun¬ 
gen (Schüttelfrost, Temperaturerhöhung usw.) hat Verf. nach 
intravenöser Injektion des Digipuratums nicht beobachtet, 

Prof. Dr. H. Walther (Gießen): Ovaradentriferrin in der 
gynäkologischen Praxis. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, 
No. 48.) 

Das Ovaradentriferrin kam in erster Linie bei den post¬ 
klimakterischen Beschwerden in der Menopause, sodann bei 
antizipierter Klimax nach Radikaloperationen zur Verwen¬ 
dung, ferner bei Fällen von Amenorrhoe und Dysmenorrrhoe 
im jugendlichen Alter, sowie Menstruationsstörungen nach 
postpuerperalen Entzündungen sowohl des Beckenbindegewe¬ 
bes, als auch der Adnexe und des Perimetriums. Es zeigte eine 
gute Wirkung in Fällen von Grossesse nerveuse und bei den 
vasomotorischen Störungen der Wechseljahre. Auch bei Adi¬ 
positas im Klimakterium ergaben sich gute Erfolge. 

Eine besondere Gruppe bilden diejenigen Fälle, bei 
welchen nach Operationen die Klimax antizipiert eingetreten 
war (mehrere Fälle von vaginaler Radikaloperation bei doppel¬ 
seitiger Adnexerkrankung — Radikaloperation bei Myom¬ 
blutungen — abdominelle Totalexstirpation — Fälle: von 
doppelseitiger Ovariotomie). Auch hier schien das Präparat 
recht gut zu wirken. In einem besonderen Falle von Ovari- 
otomia duplex und Totalexstirpation des niyomatösen Uterus 
traten überhaupt nie Ausfallserscheinungen ein, obwohl sie 
bei den früher sehr starken Myomblutungen zu erwarten waren. 
Ferner zeigten sich bei einigen Fällen von verspätetem Ein¬ 
treten oder seltener Periode, bei Uterus infantilis und un¬ 
angenehmen Menstrualbeschwerden gute Erfolge. In einem 
Falle, der dazu noch durch epileptische Anfälle kompliziert 
war, erschienen nach Darreichung des Präparates die Menses 
reichlicher und regelmäßiger und die Anfälle traten nicht 
wieder auf? Recht günstige Wirkung erzielte W. in nicht ver¬ 
alteten Fällen von chronischen Entzündungszuständen im 
Becken, sowohl bei para- als auch bei perimetrischen Exsudat¬ 
resten mit Störungen der Periode, sei es Amenorrhoe. bezw. 
Oligomenorrhoe oder Dysmenorrhoe, insbesondere, wenn man 
gleichzeitige Bier sehe Stauung in Form der Heißluftbehand¬ 
lung an wendet. Die vorhandenen Menstruationsstörungen 
werden durch das Ovaradentriferrin sehr gut beeinflußt. Er¬ 
wähnenswert wäre endlich noch ein Fall von Oligomenorrhoe 
nach zu langem Stillen, mit starker Verkleinerung des Uterus 
(Atrophia uteri ex lactatione), in dem nach längerem Gebrauch 
der Tabletten die Menses wieder regelmäßig eintraten. Wenn 
W. sich nach reiflicher Beobachtung der Fälle der Empfehlung 
Prochowniks anschließt, so tut er dies, weil er durch die 
objektive Untersuchung die Ueberzeugung gewannen hat, daß 
das Mittel sehr gut vertragen wird, niemals schadet und, in 
einem durchaus nicht beschränkten Indikationsgebiet an¬ 
gewandt, jedenfalls versucht zu werden verdient. Natürlich ist 
es kein Allheilmittel für solche Fälle. Bei Ausfallserscheinun¬ 
gen der natürlichen Klimax, wie besonders bei antizipierter 
Klimax nach Operationen, verspätetem Eintritt der Periode,- 
Amenorrhoe bei noch nicht veralteten Exsudaten, vor allein 
vorübergehender Amenorrhoe, Oligomenorrhoe und Dysmenor¬ 
rhoe bei chronischen Para- und Perimetritiden, schließlich 
auch bei Chlorose und Menstruationsstörungen empfiehlt W, 
das Mittel dem Praktiker, der ja vielleicht häufiger noch als 
der Spezialist mit diesen Fällen zu tun hat. 

Dr. A. Piersig (Berlin): Styptol bei Pollutionen. (Zeitschrift 
für Urologie, 1911, H. 11.) 

Das Styptol, dessen kontrahierende Wirkung auf die Ge¬ 
fäße des Uterus der Verf. seit Jahren zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, wurde in verschiedenen Fällen bei Pollutionen an¬ 
gewandt. Bereits nach Verbrauch von 2 Röhrchen Styptol 
stelte sich, meistens eine außerordentliche Besserung ein, die 
monatelang anhielt. Zum Teil verschwanden die Pollutionen 
nach 2—3 Röhrchen Styptol vollständig. Da die bisher gegen 
Pollutionen angewandten Mittel vielfach versagten, so dürfte 
die Bestätigung der Erfahrungen von Köni.g (Karlsbad) sehr 
angebracht erscheinen. Natürlich hilft auch das Styptol nicht in 
allen Fällen, doch ist nach Piersig seine Wirkung oft so 
eklatant, daß es stets versucht werden sollte. K. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Emil Sehepelmann, Assistenzarzt der Privatklinik des 
Prof. Dr. W ull stein in Halle: Ueber den Einfluß der 
Heißluftbehandlung auf Gelenkergüsse. Experimentelle 
Untersuchungen. (Medizin. Klinik, 1911, No. 51.) 

. Die Experimente wurden in der Weise angestellt, daß 
Verf. in das rechte Kniegelenk mittelgroßer Kaninchen des¬ 
selben Wurfes je 14 ccm 10 proz. Jodoformglyzerin mit einer 
Prav az sehen Spritze injizierte. Die Hälfte der Vefsuchs- 
| kaninchen wurde nun zweimal täglich IV 2 Stunden mit den 
Hinterbeinen in einen Heißluftkasten gesteckt, sonst aber wie 
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die Kontrolltiere behandelt. Durch tägliche Röntgenaufnahmen 
ließ sich die Resorption des Jodoformglyzerins genau ver¬ 
folgen und sehr exakt feststellen,' wann der letzte Rest ver¬ 
schwunden war. Es ergab sich dabei, daß von sechs mit Heiß¬ 
luft behandelten Kaninchen drei nach 8 Tagen, eins nach 
10 Tagen, zwei nach 14 Tagen, also durchschnittlich sechs nach 
10% Tagen keine Jodoformflecke mehr aufwiesen, während 
von den Kontrolltieren eins nach 15 Tagen, drei nach 18 L /o Tagen 
frei von Jodoform waren. Die Minimalresorptionszeit der 
letzten Tiere liegt noch oberhalb der Maximalresorptionszeit 
der ersteren. Die Resorption vollzog sich demnach bei den mit 
Heißluft behandelten Kaninchen 1% mal rascher als bei den 
Kontrolltieren. 

In einer anderen Versuchsreihe injizierte Verf. JJr ccm 
chinesische Tuschei in das rechte Kniegelenk von Kaninchen, 
deren eine Hälfte Verf. sofort 2—8 Stunden mit Heißluft be¬ 
handelte, während die andere Hälfte wieder zur Kontrolle 
diente. Nach 8 resp. 12 Stunden wurden je zwei zusammen¬ 
gehörige Heißluft- und Kontrolltiere getötet, die Inguinaldrüsen 
und Lymphgefäße ausgeräumt und mikroskopisch untersucht. 
Es fand sich dann in dem Lymphgewebe der Heißluftkanin¬ 
chen. eine reichlichere Ansammlung von Tuschepartikelchen als 
bei den Kontrolltieren. 

Diese Tierexperimente, sagt Verf., bestätigen also die 
klinisch schon längst bekannte Tatsache, daß die Resorption 
von Gelenkergüssen durch Heißluftanwendung, wesentlich be¬ 
schleunigt werden kann. K r. 


Bakteriotherapie, Serumtherapie. 

Dr. J. H. Schultz (Breslau): Klinische Erfahrungen mit dem 
Gonokokkenvaccin Arthigon [Bruck]. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 50.) 

<. Verf. berichtet aus der Breslauer dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik über die Ergebnisse der Vaccinebehandlung der 
gonorrhoischen Affektionen. Die Behandlung geschah mit dem 
von B r u c k angegebenen, und von der chemischen Fabrik 
Schering in den Handel gebrachten Präparat Arthigon, 
das aus abgetöteten Gonokokken besteht. Es wurden in 1 bis 
7 Injektionen Dosen von 0,5 bis 3 g Arthigon intraglutäal in¬ 
jiziert. Bei gleichmäßig fortschreitender Besserung wird bei 
fieberhafter Reaktion nach 3—4 Tagen, bei geringerer All¬ 
gemeinreaktion nach 2—3 Tagen die Injektion wiederholt, im 
allgemeinen in steigenden Dosen 0,5, 1, 1,5, 2 ccm wird even¬ 
tuell mehrfach gegeben und nur in Ausnahmefällen, besonders 
bei sehr geringer Allgemeinreaktion, werden noch höhere 
Dosen (bis 5 ccm) appliziert. Ist der Heileffekt deutlich, so 
werden noch 1—2 Injektionen angeschlossen. In folgenden 
Sätzen faßt Verf. die Ergebnisse zusammen: 1. Die Behand¬ 
lung gonorrhoischer Komplikationen mit Arthigon ist in vielen 
Fällen von Epididymitis (bei einem Material von 93 Fällen in 
über 80 pCt.), Funiculitis, Prostatitis und Arthritis gonorrhoica 
von sehr deutlichem, oft glänzendem Erfolg; sie führt in Ver¬ 
bindung mit der üblichen Therapie sehr häufig klinisch zu 
einer Restitutio ad integrum. Schädigungen wurden nie beob¬ 
achtet. 2. Die günstig beeinflußten Fälle zeigen einen höheren 
Prozentsatz fieberhafter Reaktionen als die refraktären Fälle. 

3. Die Behandlung ist spezifisch, wie die häufige Allgemein- 
und Herd- und die seltenere Lokalreaktion (an der Injektions¬ 
stelle) lehren. 4. Die Behandlung der frischen Cervicalgonor- 
rhoe, besonders in Verbindung mit Lokaltherapie, scheint aus¬ 
sichtsreich. 

Dr. Stephanie Rygier (Breslau): Ueber Arthigonhehandlung 
der gonorrhoischen Vulvovaginitis kleiner Mädchen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 50.) 

Verf. berichtet aus der dermatologischen Universitätsklinik 
in Breslau über vier Fälle von Vulvovaginitis gonorrhoica bei 
Mädchen von 4—11 Jahren, welche mittels Arthigon behandelt 
wurden. Die Einzeldosen betrugen 0,5—5 ccm. In zwei Fällen 
wurde-ein voller Heilerfolg erzielt; in einem Falle ist der 
Erfolg als zweifelhaft zu bezeichnen, weil später wieder einige 
Gonokokken gefunden wurden; endlich im vierten Falle wurde 
keine Heilung erzielt. Unter den geheilten Fällen war der eine 
vorher 6% Monate ohne Erfolg lokal behandelt worden; die 
Gesamtdosis in den beiden geheilten Fällen betrug 27,5 ccm 
bezw. 17,25 ccm Arthigon. In den beiden nichtgeheilten Fällen 
war die Gesamtmenge des injizierten Arthigon nur 8 bezw. 
10,5 ccm. Nebenerscheinungen, abgesehen von Temperatur¬ 
steigerung, oder irgendwelche Schädigung wurde nicht beob¬ 
achtet. 

Privatdozent Dr. H. Gebb (Greifswald): Die Behandlung der 
Pneumokokkeninfektion der Hornhaut (Ulcus serpens) 
mittels großer Serummengen, (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 49.) 

Verf. führt die bisherigen ungenügenden Erfolge bei der | 
Behandlung des durch Pneumokokken hervorgerufenen Ulcus | 
serpens der Hornhaut mittels des R ö in e r sehen Antipneumo¬ 


kokkenserums auf zu geringe Dosierung des Mittels zurück. 
Er überzeugte sich zunächst durch Tierversuche, in denen er 
an der Kaninchenhornhaut mit dem Erreger , der Schweine¬ 
seuche ein Geschwür erzeugte, daß geringe Serummengen die 
Infektion überhaupt nicht beeinflussen, daß mittlere Mengen 
eine deutliche Reaktion am Hornhautgeschwür auslösen, daß 
aber erst große Dosen des spezifischen Serums den Infektions¬ 
prozeß innerhalb weniger Tage zum Stillstand bringen. Verf. 
ging deshalb daran, auch beim menschlichen' Ulcus serpens 
größere Mengen des Römer-Ruppei sehen Antipneumo¬ 
kokkenserums anzuwenden. Er stellte vorher durch besondere 
Versuche fest, daß 100—300 ccm Serum außer einer 2—3 Tage 
dauernden geringen Erhöhung der Temperatur keine erheb¬ 
lichen Nebenerscheinungen hervorrufen. Auch die intravenöse 
Seruminjektion führte zu keinerlei ernsten Komplikationen. 
Deshalb wandte Verf. in einer Reihe von Fällen von Ulcus 
serpens Dosen von 100—250 ccm (auf einmal subkutan injiziert) 
an; die sonstige Therapie bestand darin, daß bei gleichzeitiger 
Darcyocystitis der Tränensack entfernt wurde; ferner kam 
Atrophie und gelegentlich feuchte Wärme zur Anwendung. Der 
günstige Einfluß der Injektion großer Serummengen auf das 
Ulcus serpens zeigte sich meist schon am Tage nach der Ein¬ 
spritzung und bestand darin, daß am Hornhautgeschwür eine 
starke Aufquellung des Infiltrationsrandes auftrat und daß nach 
wenigen Tagen das Ulcus völlig gereinigt war, ebenso wie auch 
die anderen Entzündungserscheinungen bald verschwanden. 
Verf. hat im ganzen 14 Fälle von Pneumokokkeninfektion der 
Hornhaut, von denen er drei genauer mitteilt, nach diesen 
Grundsätzen behandelt. Es wurden davon 10 Patienten durch¬ 
schnittlich am 9. Tage geheilt entlassen mit einer Sehschärfe 
von 0,1—0,5, wie sie durch die bisher übliche Therapie niemals 
erzielt wurde. An Stelle des früheren Geschwürs fand sich 
meist eine feine, scharfbegrenzte Narbe. Mißerfolge waren 
also nur in 30 pCt. der Fälle zu konstatieren. R. L. 


Geburtshilfliche Therapie. 

S. Weinmaim (Medizinalpraktikantin in Mainz): Zur Schmerz- 
linderung normaler Geburten, (Münch, med. Wochenschrift, 
1911, No. 50.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Methoden, die in neuerer 
Zeit angewandt wurden, um die Gebürtsschmerzen zu ver¬ 
mindern oder ganz zu beseitigen, teilweise auf Grund der Er¬ 
fahrungen der Mainzer Hebammen-Lehranstalt. Zunächst 
erwähnt sie deiiChloroforinhalbschlaf, auch „Chloro- 
formierung ä la reine“ genannt. Mit Beginn des letzten Sta¬ 
diums der Preßwehen, der sog. Schüttei wehen, läßt man die 
Kranke 10—15 Tropfen Chloroform einatmen und wiederholt 
dieses Vorgehen am Anfang jeder Wehe bis zur endgültigen 
Geburt des Kindes. In der Mainzer Anstalt wurde diese Me¬ 
thode in einigen Fällen mit befriedigendem Erfolg angewendet; 
üble Folgeerscheinungen wurden nicht gesehen. Die Lum¬ 
bal a n ä s t h e s i e wurde auch für die Geburtshilfe versucht; 
sie hebt die durch den Druck des Kopfes auf die Weichteile 
bedingten Schmerzen auf, läßt die Wehentätigkeit des Uterus 
ungeschwächt und übt nur einen geringen lähmenden Einfluß 
auf die Bauehpresse aus. Jedoch ist sie mit zu vielen Neben¬ 
wirkungen und Gefahren verknüpft, um für die normale Geburt 
empfohlen werden zu können. Ausgedehnte Anwendung in der 
Geburtshilfe hat neuerdings die Morphium-Skopola- 
min-Narkose gefunden; di$ Zahl ihrer Anhänger ist nicht 
unbeträchtlich; doch ist sie in letzter Zeit wieder in Mißkredit 
gekommen, da sie eine ganze Reihe von nicht unbeträchtlichen 
Nebenwirkungen haben kann, vor allem das kindliche Leben 
gefährdet. Die Methode sollte nur in Anstalten angewendet 
werden, wo jederzeit ärztliche Hilfe und geschultes Personal 
da ist, um bei entstehender Gefahr sofort einzugreifen. Eine 
weitere Methode, die Schmerzhaftigkeit heftiger Uteruskontrak¬ 
tionen herabzusetzen, besteht in der A n ä s t h e s i e r u lin¬ 
de r Nasenschleimhaut. Man bepinselt die Nasen¬ 
schleimhaut mit 5 Tropfen einer 5 proz. Kokainlösung. Sie 
wirkt zwar nur für %>---! Stunde, ist aber nach den Erfahrun¬ 
gen der Mainzer Anstalt ziemlich zuverlässig. Man kann die 
Kokainisierung mehrere Male wiederholen und auch mit ande¬ 
ren Methoden, z. B. der Pantoponinjektion, kombinieren. Von 
Stoeckel wurde die Sacralanästhesie nach 
Cathelin zur Geburtsschmerzbeseitigung angewendet. Die 
Methode besteht in der Injektion einer anästhesierenden 
Flüssigkeit in den Saeralkanal und bezweckt eine vorüber¬ 
gehende Leitungsunterbrechung des vom Saeralkanal aus¬ 
gehenden sacralen Nervenplexus. Der erstrebte Zweck ist in 
den meisten Fällen auch erreicht; doch ist die Methode nicht 
frei von Nebenwirkungen und vor allem technisch zu schwierig, 
um Eingang in die allgemeine geburtshilfliche Praxis zu finden. 
— ln neuester Zeit wurde von verschiedenen Autoren das 
Pantopon in subkutaner Injektion zur Analgesierung des 
Geburtsvorgangs empfohlen, allein oder mit Skopolamin kombi¬ 
niert. In der Mainzer Anstalt wurde das Pantopon in 40 Fällen 
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angewendet; zur Injektion wurden die von der Firma Hoff¬ 
man n -1 a R o che & Co. in Basel in den Handel gebrach¬ 
ten Ampullen zu 1 ccm der 2proz. sterilen Pantoponlösung 
benutzt. Als Zeitpunkt der Injektion wurde in den meisten 
Fällen die Eröffnungsperiode gewählt, wenn gute und regel¬ 
mäßige Wehen eingesetzt hatten. 24 mal wurde Pantopon 
allein injiziert. Die Wirkung der Einspritzung machte sich 
meist nach 15—20 Minuten geltend und dauerte 2—4 Stunden; 
in der Mehrzahl der Fälle wurde eine deutliche Linderung der 
Wehenschmerzen erzielt. In den Wehenpausen bestand meist 
ein schlafähnlicher Zustand. In 8 Fällen wurde Pantopon 2 mal 
injiziert. In 5 Fällen wurde nach dem negativen Ausfall der 
ersten Pantoponinjektion bei der zweiten Injektion das Pan¬ 
topon (0,01) mit einer kleinen Dosis Skopolamin (0,00015 bis 
0.0003) kombiniert, mit dem Erfolg, daß nunmehr eine wesent¬ 
liche Erleichterung der Geburtsarbeit eintrat. In den mit Pan- 
topon-Skopolaminlösung von vornherein behandelten Fällen war 
bei zwei Frauen eine absolute Schmerzlinderung zu konsta¬ 
tieren; bei den anderen wurde die Schmerzhaftigkeit der 
Wehen zwar nicht vollständig herabgesetzt, aber doch sehr 
wesentlich vermindert. In den Wehenpausen wurde auch hier 
ein leichter schlafähnlicher Zustand beobachtet; jedoch war 
der Schlaf nur oberflächlich und eine Amnesie für die Geburt 
wurde nicht erreicht. Die ungünstige Beeinflussung der Wehen¬ 
tätigkeit, wie sie durch die Morphium-Skopolaminnarkose 
geschieht, wurde bei der PantopomSkopolaminnarkose nur 
ausnahmsweise gesehen, bei den mit Pantopon allein injizierten 
Fällen niemals. Eine nachteilige Wirkung auf Nachgeburts¬ 
und Wochenbettsperiode bestand niemals; auch sonstige un¬ 
günstige Neben- oder Nachwirkungen fehlten; auch die .Kinder 
kamen mit einer Ausnahme (Injektion mit Pantopon-Skopola- 
min geschah hier kurz vor Beginn der Austreibung; das Kind 
wurde mit den Zeichen des Skopolaminrausches geboren) lebens¬ 
frisch zur Welt, auch bei wiederholter Dosis. Die Pantopon- 
narkose (resp. die Pantopon-Skopolaminnarkose) eignet sich 
also zur Anästhesierung schmerzhafter Eröffnungswehen, 
während für die letzte Periode der Geburt nach V'erf. die 
„Chloroformierung ä la reine“ zu empfehlen ist, falls An¬ 
ästhesie gewünscht wird. 

Dr. L. Hell (Basel): Ueber die Anwendung von Pituitrin bei 
Abort. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 50.) 

Verf. prüfte in der Basler Frauenklinik die Frage, ob das 
Pituitrin sich auch beim Abort als wehenerregendes Mittel 
verwenden läßt, ob es also die spontane Ausstoßung herbei¬ 
zuführen vermag. Es wurden in 27 Fällen von Abort 2 mal 
täglich 2 ccm Pituitrin (Parke-Davis) resp. 1 ccm des 
Präparats von Borrough s W e 11 c o m e injiziert. Ganz 
schwache Wehen traten fast immer auf. Einige Male waren die 
Wehen äußerst heftig, doch wenn der erste Wehensturm nicht 
zum Abort führte und das Mittel weiter gegeben wurde, nahm 
die Intensität der Wehen immer mehr ab; am 4.-5. Tage der 
Behandlung wurde für gewöhnlich kaum mehr etwas verspürt. 
Auf das Allgemeinbefinden hatten die Pituitrininjektionen 
keinen Einfluß; gleichzeitig verabreichtes Secale scheint die 
Pituitrinwirkung nicht zu verstärken; auch machen voraus¬ 
gehende Secalegaben den Uterus nicht empfindlicher. Das 
Pituitrin versagte in 22 von den 27 Fällen, d- h. die ausgelösten, 
meist sehr schwachen Wehen genügten nicht zur Ausstoßung 
des Eis; wegen fortlaufender Blutung mußte zuletzt doch aus¬ 
geräumt werden. In 5 Fällen^trat nach Pituitrin Ausstoßung 
der Frucht ein. Aus alledem folgt, daß das Pituitrin nicht ge¬ 
eignet ist, beim Abort therapeutische Anwendung zu finden. 

R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vorn 17. Januar 191 2. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnu n g: 

Herr Bönniger demonstiert eine Nadel für die Forlanini- 
sehe Stichmethode zur Erzeugung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax. Sie hat ein kleines Kaliber, besitzt eine seitliche 
Oeffnung und hat also den Vorzug, daß sie schmerzlos ein¬ 
geführt werden kann und sich nie. verstopft. Die Gefahr der 
Lungenverletzung besteht nur in geringem Grade. 

Tagesor dnu n g: 

Diskussion über den Vortrag A. v. Wasser- 
m a n n s und v. H a n s e m a n ns: Chemotherapeuti¬ 
sche Versuche am tum orkranken Tiere. 

Herr A. Sticker : Für das Problem, bösartige Geschwülste 
von der Blutbahn aus elektiv zu beeinflussen, hat v. W as. ser - 
m a n n einen glücklichen Beitrag geliefert. Bezüglich der bis 
dahin von anderer Seite erzielten Erfolge kann S t. dem Vor¬ 
tragenden nicht beistimmen. In letzter Zeit hat St. wiederholt 


Geschwulsttiere gezeigt, bei denen es ihm gelungen war, bös¬ 
artige Geschwülste von der Blutbahn aus elektiv zu beein¬ 
flussen. Er konnte nach weisen, daß gewisse Arsenpräparate 
mit der Abnahme der Toxizität eine große Avidität zu den 
Sarkomzellen hatten; bei geheilten Hunden heilten auch die 
metastatisch erkrankten Lymphdrüsen. Es ist das Recht 
v. Hansemanns, seine Auffassung von den Mäuse¬ 
geschwülsten kund zu tun; es bestehen aber trotzdem einige 
Analogien zwischen den Mäusetumoren und den menschlichen 
Krebsen, die uns wohl berechtigen, gewisse Analogieschlüsse 
zu ziehen. 

Auch beim Menschen sehen wir, daß intravenöse Injek¬ 
tionen mit gewissen Präparaten eine, elektive Wirkung auf bös¬ 
artige Tumoren ausüben. So hat Czerny in einigen Fällen 
von Sarkom nach Salvarsaninjektion auffällig rasche Rück¬ 
bildung beobachten können. 

Herr Siegheim: In den letzten Jahren seiner ärztlichen 
Tätigkeit, in denen er viel mit Lungenkranken zu tun hatte, ist 
er bei der Erhebung der Anamnese vielfach auf Beziehungen 
zwischen Lungenschwindsucht und Krebs in der Aszendenz und 
Deszendenz gestoßen. Er glaubt daher, daß ein pathologi¬ 
scher Zusammenhang zwischen den genannten Leiden besteht 
und daß die Schlußfolgerung berechtigt ist: eine Heilmethode 
für Lungenschwindsucht müsse auch für die Behandlung der 
Krebskrankheit in Betracht kommen und auch umgekehrt, 

Herr Citron weist darauf hin, daß es auch andere Lokali¬ 
sationen der Mäusetumoren, wie z. B. an den inneren Organen, 
gibt, die sich vielleicht dem menschlichen Typus etwas mehr 
annähern. Es ist ihm gelungen, bei Mäusen metastatische Tu¬ 
moren in den verschiedenen Organen experimentell zu erzeu¬ 
gen. C. demonstriert die Präparate in der Idee, daß sich solche 
Tumoren vielleicht in höherem Grade dazu eignen, gewisse 
Fragen der Pathologie des Krebses zu lösen. 

Nach der Impfungsmethode befragt, erwidert C. Herrn 
v. Hanse mann, daß durch den Magen des narkotisierten 
Tieres ein mit Tumormassen infizierter Katgutfaden durch¬ 
gezogen und dann abgeschnitten wurde. Etwa 50 pCt. der 
Tiere überstanden den Eingriff. 

Herr v. Wassermann legt im Schlußwort noch einmal den 
grundlegenden Unterschied zwischen seinen Versuchen und 
denjenigen der vielen anderen Autoren dar, die sich die Auf¬ 
gabe gestellt haben, ein Heilmittel gegen Sarkom und Careinom 
zu finden. Seine Versuche gipfelten darin, eine* chemische 
Verbindung zu konstruieren, deren einer Teil als Transporteur 
auf dem Biutwege zu den Tumor zellen den anderen Teil: das 
zerstörende Mittel trägt, die anderen Zellen des Organismus 
unbeeinflußt läßt, während es die Tumorzellen in elektiver 
Weise trifft und zerstört. 

Herr v. Hansemann (Schlußwort) begründet seine An¬ 
schauung von den Mäusetumoren, die er für andersartige Ge¬ 
schwülste als die Menschenkrebse hält. Die einzige Aehnlich- 
keit mit den menschlichen Geschwülsten haben die Mäuse¬ 
tumoren darin, daß sie echte Geschwülste sind und nicht In¬ 
fektionsgeschwülste. Im übrigen sind sie von den menschlichen 
Geschwülsten in ihrer Physiologie, in ihrem anatomisch-histo¬ 
logischen Bau und Verhalten, in ihrer Dignität für den Orga¬ 
nismus grundverschieden. ■ 

Diagnose chirurgischer Nierenerkrankungen mit Hilfe der 
Cliromocy stoskopie. 

Herr Eugen Joseph: Nachdem Vortragender die Chromo- 
cystoskopie jahrelang ausgeübt und eine größere Erfahrung hat 
sammeln können an den chirurgischen Kliniken in Bonn und 
Berlin, hält er sich für berechtigt, ein Bild davon zu entwerfen, 
was die Methode leistet, wie sie imstande ist, andere Methoden 
zu ergänzen und wo sie als alleiniges Verfahren verwertet 
werden muß. Was die Handhabung betrifft, so ist sie folgende: 
Man injiziert dem Patienten Indigkarminlösung, nachdem man 
ihn 6—8 Stunden vorher hat dursten lassen, und betrachtet im 
Cystoskop den aus den Ureteren heraustretenden farbigen 
Harnstrahl. Die Methode ist für den. Chirurgen von großem 
Wert bei der Ermittelung unbestimmter Bauchkoliken. Vortr. 
demonstriert das Präparat von einer jungen Dame, zu der er 
wegen Verdachts auf Appendicitis gerufen worden war. Druck¬ 
schmerz war mehr in der Pylorus- und Gallenblasengegend, 
nachzuweisen. Pat. erbrach alles, hatte aber kein Fieber, ein 
Tumor war nicht zu fühlen, im Urin fand sich nichts. Beim 
zweiten Anfall wurde sie in der Klinik cystoskopiert und hier 
zeigte sich, daß nur die linke Niere einen blauen Harnstrahl 
entleerte, die rechte gar nichts. Es mußte sich demnach um 
Koliken der rechten Niere handeln. Die Operation bestätigte 
dies; es zeigte sich eine beginnende rechtsseitige Hydro- 
nephrose. — Ferner ist die Methode wertvoll für alle Tumoren, 
von denen es unklar ist, ob sie renalen Ursprungs sind, für die 
Diagnose der Hydronephrosen und - Nierencysten. (Beispiele.) 
Eine geringere Bedeutung hat die Chromocystoskopie. für die 
soliden Nierentumoren (Hypernephrome etc.), die meist früher 
durch Palpation als durch eine veränderte Nierenfunktion er¬ 
kannt werden können. In einem Falle von Ureterstenose sah 
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Vortragender den Harnstrahl in Abständen von 6—8 Sekunden 
aus dem Ureter herauspuffen. 

Die Tuberkulose einer Niere läßt sich sicher durch die 
Methode feststellen; wichtig ist dabei der Umstand, daß man 
hier die Ureteroskopie der gesunden Niere, die bei dem Vor¬ 
handensein tuberkulösen Materials in der Blase nicht ungefähr¬ 
lich ist, vermeiden kann. Anders ist es bei dem Nachweis der 
beginnenden Nierentuberkulose; hier hat die Methode ihre 
Grenzen. Das Gleiche gilt für Pyonephrose. Wertvoll ist die 
Chromocystoskopie für die Diagnose der Nierensteine. Im An¬ 
fall ist der Ureter entweder verschlossen oder es ist eine Funk¬ 
tionsstörung der betreffenden Niere vorhanden. Pyelitis macht 
nur dann eine Veränderung des chromcystoskopischen Bildes, 
wenn sie vergesellschaftet ist mit Pyelonephritis; bei eigent¬ 
licher Pyelitis ist die chromocystoskopische Reaktion normal. 
Die Methode hat also ihre Grenzen, sie ist aber imstande, wenn 
man sie in die übrigen klinischen Untersuchungsmethoden ein¬ 
reiht, gute Resultate zu geben. (Schluß folgt.) 

B r i t z m a n n. 


Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Ällgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 9. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr His. 

Tagesordnung: 

Zur Kenntnis der Motilitätsprüfuiig des Magens. 

Herr Boas: Die bisher üblichen Methoden zur Bestimmung 
der Magenmotilität sind nicht sehr exakt.' Mit am besten hat 
sich noch die alte Leub e sehe Probemahlzeit bewährt; wenn 
der Magen sieben Stunden nach Einnahme derselben leer ist, 
kann man auf eine gute motorische Funktion desselben 
schließen, während ein Nichtleersein nach dieser Zeit im all¬ 
gemeinen auf eine Motilitätsstörung hinweist. Indessen läßt 
sich die Leubesehe Probemahlzeit nach dieser Richtung 
hin nur im klinischen Betriebe verwerten, bei großer Appetit¬ 
losigkeit und Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme ist sie 
kaum anwendbar, und bei einem Magengeschwür ist sie gänzlich 
ausgeschlossen. Aus diesen Gründen hat Boas eine neue 
Methode ersonnen, die seiner Ansicht nach den weitgehendsten 
Ansprüchen auf Exaktheit genügt und zahlenmäßige Werte zu 
erheben gestattet. Ausgehend von früheren Versuchen von 
Moritz und v. Mering benutzt Boas durch Chlorophyll 
gefärbtes Wasser, das er trinken läßt, um nach 30 Minuten zu 
bestimmen, ob der Magen leer ist, bezw. welche Residualmenge 
der aufgenommenen Flüssigkeit sich noch exprimieren läßt. 
Nach der Expression, wird der Magen mit einer bestimmten 
Menge Wasser ausgespült und auf kolorimetrischem Wege fest¬ 
gestellt, wieviel Flüssigkeit er noch enthalten hat. Verglei¬ 
chende Untersuchungen mit Röntgenverfahren ergaben die 
Brauchbarkeit und relative Exaktheit der Methode. Er berich¬ 
tet dann über die Resultate, die er in 130 Fällen mit Hilfe dieser 
Methode erhalten hat. Bei schweren Stenosen finden sich nach # 
30 Minuten oft noch Rückstände von 2—300 ccm. Bei Carcinom 
ist die Motilität nicht immer gestört und abhängig vom Sitz des 
Tumors. Bei Gastritis chronica und Aehylia gastrica fand er in 
26 pCt. eine verringerte Motilität. Bei Enteroptose sind noch 
weitere Untersuchungen nötig. Bei Ulcus war in der Hälfte 
der Fälle die Motilität normal, in der anderen Hälfte ver¬ 
ringert. 

Nachdem wir nunmehr eine gute Methode zur Motilitäts- 
prüfung des Magens besitzen, werden wir besser als bisher im¬ 
stande sein, die Wirkung therapeutischer Maßnahmen nach 
dieser Richtung hin zu studieren. Mode. 


Berliner otologisehe Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 19. Januar 1912. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Krummbein stellt einen Patienten mit einer un¬ 
gewöhnlichen Ohrverletzung vor. Derselbe war auf den Kopf 
gefallen, fühlte dann nur etwas Sausen im Ohr und stellte sich 
deshalb erst nach einigen Tagen zur Untersuchung. Vortr. fand 
eine geringe eitrige Sekretion im Ohr und von oben eine Per¬ 
foration mit etwas zerfetzten Rändern, an deren unterem Rande 
ein Knochenstück zu fühlen war. Die Eiterung sistierte in weni¬ 
gen Tagen. Das Knochenstück hält Vortr. seiner eigenartigen 
Form wegen für den luxierten Hammer. 

Herr Ritter demonstriert ein junges Mädchen von 19 Jah¬ 
ren, das sich einige Jahre vorher bei einem Suicidversuch den 
Kehlkopf quer durchtrennt hatte. Danach ist vollständige Ver¬ 
wachsung des Larynx eingetreten. Der erstbehandelnde Arzt 
hat von der Tracheotomiewunde aus die Narbe durchtrennt und 
Pat. dann dem Vortragenden überwiesen. Dieser machte 
Laryngofissur, exzidierte das Narbengewebe und legte eine 
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Mikuliczsche Glaskanüle ein. Diese liegt schon 6 Wochen, 
ohne irgendwie zu reizen und soll noch ein Jahr liegen bleiben. 
Vortragender rät, ln solchen Fällen primäre Laryngofissur zu 
machen und solche Kanüle einzulegen, damit der verletzte 
Schildknorpel in der richtigen Stellung zusammenheilt. 

Herr Haike stellt den in der letzten Sitzung mit der Dia¬ 
gnose Exostose des Promontorium demonstrierten jungen Mann 
wieder vor. Er hat ihn inzwischen operiert, fand aber einen 
großen, tief in die Hirnsubstanz hineingewachsenen Tumor 
und gab deshalb die Operation unvollendet auf. Auch 
F. Krause gelang bei einer Nachoperation die Entfernung 
des Tumors nicht. Die mikroskopische Untersuchung ergibt 
Spindelzellensarkom. 

Herr Herzfeld zeigt eine Patientin mit einer ungewöhnlich 
großen sehr harten Perlgeschwulst am Trommelfell. Dieselbe 
hatte sich, wie das meist der Fall ist, nach Paracentese ent¬ 
wickelt. 

Disku ssion: 

Herren Grossmann und Wagner äußern sich zu den vor¬ 
gestellten Fällen. 

Herten Halle und Beyer. 

Herr Schulze demonstriert Gehirn und Schläfenbein von 
einem Fall von Ohrschuß. Es war Facialislähmung aufgetreten 
und Blut und Liquor hatten sich entleert. Die Operation ergab 
eine Fraktur der hinteren Gehörgangswand. Auch im Tegmen 
tympani fand sich ein gelöstes Knochenstück. Der Bogengang 
war eröffnet. Zwei große Geschoßsplitter wurden entfernt. 
Der Fall verlief günstig. Doch trat kurze Zeit später durch 
eine andere Erkrankung der Tod ein. Das Präparat zeigte nun 
einige kleinere Knochensplitter an der Hirnoberfläche, die reiz¬ 
los eingeheilt sind. 

Tagesordnung: 

Besonderer Zufall bei Punktion der Kieferhöhle. 

Herr Güttich: Bei einem Fall von Kieferhöhleneiterung 
wurde vom unteren Nasengang aus punktiert und durchgespült. 
Dabei entstand sofort eine Anschwellung der Wange und 
wenige Tage später eine Gasphlegmone, die vom unteren 
Augenlid bis zur Clavieula reichte. Auf ausgiebige Inzision 
ging die Phlegmone zurück. Die Kieferhöhle wurde von der 
Fossa.canina aus geöffnet. Dabei zeigte sich die vordere Kiefer¬ 
höhlenwand sequestriert. Wie Patient nachträglich angab, habe 
er schon von Jugend auf durch kräftiges Schnauben Luft in die 
Wange treiben können. Es muß also wohl eine präformierte 
Knochenlücke bestanden haben, ein Vorkommnis, das an der 
orbitalen Wand öfter beobachtet worden ist. 

Schädigung des Gehörganges durch reine Pfeifentöne mit 
mikroskopischer Demonstration. 

Herr Röhr: Zum Referat nicht geeignet. 

Max Levy (Charlottenburg). 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für innere Medizin. 

2. Sitzung 

vom Dienstag, den 26. September 191 1, nachm. 

Vorsitzender: Minkowski (Breslau). 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

Herr Nourney (Mettmann): Zum Wesen der Allergie und 
deren Bedeutung für die Tuberkulosebehandlung. 

Die Einimpfung erhitzter Lymphe vermag bis ins hohe 
Alter hinein lokale Allergieerscheinungen auszulösen, während 
solche abgetötete Lymphe auch bei erwachsenen Erstimpflin- 
gen nicht die geringste Lokalveränderung hervorruft. Damit 
hält N. den Beweis für erbracht, daß die Allergie keine lebenden 
Infektionserreger zur Auslösung verlangt. Jeder allergischen 
Erscheinung geht eine Allgemeininfektion voraus. Die tuber¬ 
kulösen Lokalherde stellt sich N. durch Allergie entstanden 
vor. Vortr. ist gegen die Erzeugung von Bacillenimmunität 
mittels Tuberkulin, zieht vielmehr seltene, reaktionslose Tuber¬ 
kulingaben vor, die nicht gesteigert werden und bloß die aller¬ 
gischen Vorgänge im Körper beeinflussen sollen. 

Herr H. Braus (Heidelberg): Mikrokinoprojektionen von 
in vitro gezüchteten Organanlagen. 

In sehr instruktiven Mikrokinoaufnahmen demonstriert 
Vortr. das Wachstum und Schlagen eines freipräparierten 
embryonalen Herzens. Es handelt sich nicht um ein über¬ 
lebendes, sondern um ein wachsendes, pulsierendes Organ, 
das sich 7, ja 10 Tage lang nach der Herausnahme aus dem 
Embryo wachsend erhalten hat. Bei stärkerer Vergrößerung 
sieht man direkt, wie die einzelnen Zellen sich strecken und 
wachsen. So lange die Neuriten noch nicht am Herzen an¬ 
gelangt sind, hat man es mit einer muskel- und nervenlosen 
Anlage des Herzens zu tun, bei dem die Reizleitung mit Sicher- 
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heit durch Prötoplasmafäden besorgt wird. Man kann an 
diesem Herzen auch eine refraktäre Periode beobachten. In 
anderen Fällen läßt sich verfolgen, wie der noch gestreckte 
Herzschlauch extra Corpus sich zu krümmen beginnt und die 
typischen Entwicklungen durchmacht. Die Neuriten entwickeln 
sich aus dein Neuroblast, wie Pilzfäden aus dem Pilz heraus¬ 
wachs en.v . f ' : 

Herr Lilienstein (Bad Nauheim): a) Demonstration des 
von ihm konstriiierten Herzkontrollapparates. 

Vortr. hat seihen Apparat zur synchronen Auskultation für 
mehrere (10—20) ' Hörer ausgestaltet, wodurch er für die 
Zwecke 1 des klinischen Unterrichtes geeignet erscheint. Die 
Herztöne und Geräusche werden mit genügender Deutlichkeit 
wiedergegeben, besonders bei Benutzung des Doppelhörers. 
Der Benutzung ‘der sinnreichen Mikrophoneinrichtung seitens 
der Studenten muß natürlich eine Ausbildung in der Aus¬ 
kultation vorangehen. 

b) Ueber Behandlung von Kompensationsstörungen mittels 
peripherer Stauung. 

In ähnlicher Weise wie Tornay hat L. bei Herzaffek¬ 
tionen Erleichterungen nach wiederholtem Abbinden zweier 
oder dreier Extremitäten mittels der Recklinghausen- 
scheü Manschette beobachtet. Bei längerer Anwendung dieser 
Methode säh Vortr. auch Leberschwellungen und Oedeme bei 
Konipensationsstörungen zurückgehen. 

Herr Wetterer ’ (Mannheim): a) Beitrag zur Kenntnis der 
biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Wachstum 
der Pflanzen. 

Im Anschluß an Versuche von Schwarz und H. E. 
S chmi dt hat W.‘den Effekt von Röntgenbestrahlung auf das 
Wachstum von Pflanzen studiert. Je größer die Empfindlichkeit 
einer Zelle, desto schwerer bekanntlich die Schädigung. 
W. teilte Sonneiiblumühsamen am 3. Quellungstage in 4 Por¬ 
tionen und 1 Kontröilportion. 1 Portion wurde mit 5 H, 1 mit 
10 H, 1 mit 20 H und 1 mit 40 H bestrahlt. Nach Versenkung 
sämtlicher Portiöneh in- gutem Erdreich unter gleich günstigen 
Bedingungen sprossen die Kontrollpflanze und die 5 H- und 
10 H-Pflanze ziemlich • gleichzeitig hervor. Die 20 H-Pflanze 
kam viel später und’ zeigte starke Degenerationssymptome, 
von der 40 H-Pflanze erschien überhaupt nichts. Bei weiterem 
Wachstum zeigten sich staffelförmige Unterschiede: die Kon¬ 
trollpflanze wuchs üppig, während die anderen Pflanzen um 
so mehr inr Wachstum zurückblieben, je mehr Röntgenstrahlen 
ihre Samen erhalten hatten. In der folgenden Generation 
blaßten jedoch die Unterschiede etwas ab, um in der 3. Gene¬ 
ration völlig zu verschwinden. 

b) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgentherapie. 

Unter 17 Fällen von inoperablem Mammacarcinom beob¬ 
achtete Vortr. 3 mal Heilung; Skirrhus verhielt sich stets 
refraktär. 

In keinem Falle von Magen- oder Darmcarcinom war auch 
nur temporäre Besserung zu verzeichnen. Bessere Erfolge er-. 
zielte W. bei intra- und subkutanen Tumoren, nämlich in 
9 Fällen Dauererfolge. Unter 17 Fällen von inoperablem Sar¬ 
kom wurden nur 2 gute Resultate erreicht. Chondrome und 
Osteosarkome sind nicht einmal durch Tiefenbestrahlung be¬ 
einflußbar, die überhaupt in ihrer erhofften therapeutischen 
Bedeutung sehr enttäuscht hat. Viel wichtiger erscheint die 
Umstimmung der biologischen Eigenschaften der malignen Tu¬ 
moren; vielleicht ist die Diathermie dazu geeignet. Viel ver¬ 
spricht sich Vortr. auch von der postoperativen prophylakti¬ 
schen Bestrahlung zum Schutze vor Rezidiven. Bei Menor¬ 
rhagien und Uterusmyomen ist Röntgentherapie ebenfalls indi¬ 
ziert, allerdings dauert die Behandlüng in diesen Fällen sehr 
lange. 

Bei Lymphdrüsentuberkulose erzielt W. um so günstigere 
Erfolge, je weniger die Verkäsung und Vereiterung vorgeschrit¬ 
ten ist. Auch bei Kehlkopftuberkulose sind Heilungen nach 
Röntgenbestrahlung bekannt. 

Herr Fr. Best (Heidelberg): Der Einfluß der Zubereitung 
der Nahrungsmittel auf ihre Verdaulichkeit. 

Ausgedehnte, äußerst lehrreiche Prüfung der verschieden¬ 
sten Nahrungsmittel bezüglich ihrer Verweildauer im Magen 
an Pa w lowsehen Fistelhunden; zu kurzem Berichte leider 
ungeeignet. 

Herr Fr. Fischler (Heidelberg): Beiträge zur Physiologie 
und Pathologie der Leber. 

Durch eine Vereinfachung der Operation der Eck sehen 
Fistel gelang es Fischler, an einer großen Anzahl von der¬ 
artig operierten Tieren Beobachtungen über den. Kohlehydrat-, 
Fett- und Eiweißstoffwechsel anzustellen. 

Tiere mit E c k scher Fistel werden nicht leichter ali¬ 
mentär glykosuriert als normale (geprüft für Dextrose); wenn 
man ihnen zur Eck sehen Fistel auch noch das Pankreas 
exstirpiert, so tritt ein typischer Pankreasdiabetes auf (Ver¬ 
suche gemeinsam mit Michaud). 

Die Leber ist. also nicht in integrierender Weise mit dem 
Kohl ehydratstoffwechsel verknüpft. 


Fett vertragen Tiere mit E ck scher Fistel in beliebiger 
Menge; im Urin ließ sich dabei nie Aceton oder Aeetessigsäure 
nachweisen. Nach der Pankreasexstirpation verfettet die Leber 
in typischer Weise. Das Blutserum Eck scher Tiere ist nach 
Fütterung aber nie milchig getrübt. Ausnützungsversuche über 
Fett im Kot sind noch im Gange. 

Nach Fleischfütterung Eck scher Tiere tritt nach längerer 
oder kürzerer Zeit die bekannte Intoxikation auf. Das hängt 
vom Ernährungszustand der Tiere ab. Nur magere Tiere unter¬ 
liegen der Intoxikation leicht. 

Die Amidosäuren sind bei Eck sehen Tieren häufig ver¬ 
mehrt (Formoltitration), doch läßt sich ein Zusammenhang mit 
Intoxikationszuständen nicht mit Sicherheit nachweisen. 

Durch inneren Eiweißabbau läßt sich eine Intoxikation 
nicht hervorrufen (P-Vergiftungen). Die Eck sehen Tiere ver¬ 
tragen viel mehr P als normale, werden später ikterisch, 
scheiden sehr viel Amidosäuren und enorme Mengen NH 3 aus. 

Die Fleischintoxikation läßt sich beseitigen durch Säure¬ 
gaben und vermindern, wenn gleichzeitig mit dem Fleisch 
Säure gegeben wird. Daraus ergibt sich, daß die Intoxikation 
bedingt wird durch einen Zustand relativen Alkaliüberschusses, 
durch eine Alkalosis. 

Die Funktion der Leber besteht also darin, den Alkali- 
Säurehaushalt des Körpers zu regulieren. (Forts, folgt.) 


IV. ßücherschau. 

Das Kind in Brauch und Sitte der Volker. Völkerkundliche 
Studien von Dr. Hch. Floss* Dritte, gänzlich und stark ver¬ 
mehrte Auflage. Herausgegeben von Dr. phil. B. Ren z. 
Mit 230 Abbildungen im Text. Erster Band. Leipzig 1911, 
Th. Gr iebens Verlag. Preis: brosch. 12 M., geb. 14 M. 

Vor 20 Jahren erschien die vorhergehende Auflage „des 
Kindes“, noch von P1 o s s selbst besorgt. Wenige Jahre später 
verschied Ploss. Während ein anderes Werk dieses Autors, 
..Das Weib in der Natur- und Völkerkunde“, wiederholt neu 
aufgelegt werden konnte, hat das vorliegende Buch zwar viel 
Anerkennung, aber weniger Verbreitung gefunden. Dr. phil. 
B. Renz hat es jetzt unternommen, die vorliegenden Studien 
neu herauszugeben. -- Das Buch bietet neben der sehr um¬ 
fangreich gewordenen psychologisch-pädagogischen Literatur 
eine schätzenswerte völkerkundliche Ergänzung. — Das ethno¬ 
graphisch-ethnologische Material hat sich durch die großen und 
ergiebigen Forschungsreisen der letzten Jahrzehnte ganz er¬ 
staunlich vermehrt, wodurch unsere diesbezüglichen Kennt¬ 
nisse ungemein erweitert und vertieft worden sind. Daher 
mußte das ursprüngliche Pl oss sehe Werk einer eingehenden, 
umfangreichen Umarbeitung und Neubearbeitung unterzogen 
werden. Den Arzt, zumal den Kinderarzt und Frauenarzt, wie 
auch den Sozialökonomen werden besonders die Abschnitte 
über Pflege und Ernährung des Neugeborenen und Säuglings, 
über Geburt und Wochenbett, über Kindersterblichkeit, Kinder¬ 
lnord und Kinderaussetzung etc. interessieren. — Als will¬ 
kommene Neuerung sind die zahlreichen Abbildungen zu be¬ 
grüßen, die dem Verfasser von den verschiedensten Seiten 
dankenswerterweise zur Verfügung gestellt wurden. Der 
zweite Band soll in kürzester Frist erscheinen. 

Das proletarische Kind. Eine Monographie von Otto Rühle. 
Verlag von Albert Langen (München). Geheftet 3 M., 
in Leinen gebunden 4,50 M. 

„Die Literatur ist reich an Werken, die Aufschluß geben 
über die Entwicklungsbedingungen des werdenden Menschen 
und alle Phasen der Entwicklung, die die Generationen in 
ewiger Verjüngung durchlaufen. Aber die Darstellung hat 
immer nur den Nachwuchs der bürgerlichen Klasse im 
Auge.“ VerL hat deshalb den Versuch gemacht, „unter Zu¬ 
grundelegung zahlreicher Vorarbeiten und unter teilweiser 
Heranziehung früherer, jetzt vergriffener Publikationen, eine 
Gesamtdarstellung von Tatbeständen, Verhältnissen und Be¬ 
dingungen zu geben, die sich auf Entwicklung des prole¬ 
tarischen Kindes beziehen“. Trotz mancher tendenziöser 
sozialpolitischer Schilderung dürfte das Buch das Interesse 
aller hervorrufen, die sich mit Kinderfürsorge beschäftigen 
und zu denen in erster Linie die Aerzte, insbesondere Hygieni¬ 
ker und Kinderärzte, zu zählen sind. R. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Eine Entscheidung des ärztlichen Ehrengeriehis- 
hofs, betr. die geschäftliche V e r b i n d u n g e i n. e s 
Arztes m it gewerblichen Ün t e r n e h m un g e n 
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zwecks Reklamebetriebs für diese (vom 16. Ok¬ 
tober 1911) ist im „Ministerialbl. für Medizinalangelegenheiten“ 
(1912, No. 2) publiziert. Der Angeschuldigte war vom Ehren¬ 
gericht der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und 
dein Stadtkreis Berlin mit einem Verweise bestraft worden. 
Das Urteil wurde vom Ehrengericht bestätigt. Die Begründung, 
die der Ehrengerichtshof seiner Entscheidung gibt, ist von 
prinzipieller Bedeutung, doch können wir sie aus Raummangel 
hier nicht abdrucken und müssen die Interessenten daher auf 
die angegebene Quelle verweisen. 


Universitätswesen, Personalnachrieilten. 

B e r 1 i n. Einem Schlaganfall erlegen ist in der vorigen 
Woche der außerordentliche Professor der Geschichte der Medi¬ 
zin Dr. Julius Pagel, seit 21 Jahren Vertreter seines 
Faches an der hiesigen Universität. 1851 in Pollnow geboren, 
hatte Pagel in Berlin studiert und 1876 die ärztliche Appro¬ 
bation erworben. Er übte darauf in Berlin die ärztliche Praxis 
aus, gleichzeitig in städtischen Diensten eine Reihe von Jahren 
als Armenarzt und zuletzt als Schularzt tätig. Daneben widmete 
er sich in den Stunden seiner Muße mit solchem Erfolg medi¬ 
zinhistorischen Forschungen, daß er 1891 als Privatdozent für 
dieses Fach zugelassen wurde. 1898 erhielt er den Professor¬ 
titel, 1902 wurde er zum außerordentlichen Professor ernannt. 
Der Verstorbene, der sich großen und verdienten Ansehens 
bei seinen engeren Fachgenossen erfreute, war ein ungemein 
fleißiger Schriftsteller; seine Arbeiten als Forscher beziehen 
sich vorwiegend auf die mittelalterliche Geschichte der Medizin, 
wobei er mehrfach verloren geglaubte oder vorher unbekannte 
Handschriften entdeckte. An der Universität und in seinen 
Schriften vertrat Pagel außerdem die ärztliche Propädeutik, 
d. h. Methodologie und Deontologie (Ethik) der Medizin. Von 
einschlägigen Publikationen des Verfassers seien erwähnt die 
„Einführung in das Studium der Medizin“ und die „medizini¬ 
sche Deontologie“., An größeren Werken auf seinem eigent¬ 
lichen Gebiete schrieb Pagel: „Einführung in die Geschichte 
der Medizin“, „Geschichte der Medizin im 19. Jahrhundert“, 
„Biographisches Lexikon hervorragender Aerzte des 19. Jahr¬ 
hunderts“. Ferner war er Mitherausgeber und Mitarbeiter des 
großen „Handbuches der Geschichte der Medizin“ (mit Neu¬ 
burger). — Pagel beteiligte sich rege an den 
ärztlichen Standesangelegenheiten; er war eine Reihe 
von Jahren hindurch Mitglied der Aerztekammer und seit eini¬ 
gen Jahren Bibliothekar der Berliner Medizinischen Gesell¬ 
schaft. Endlich war er Mitbegründer und zweiter Vorsitzender 
der Gesellschaft für Geschichte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften und Mitredakteur der der Geschichte und Geo¬ 
graphie der Medizin gewidmeten internationalen Zeitschrift 
„Janus“. Sein Name wird als der eines unermüdlichen und 
erfolgreichen Arbeiters auf dem Gebiete der Medicohistorie 
weiterleben. 

— Im Alter von 72 Jahren starb hierselbst einer der an¬ 
gesehensten Psychiater der Reichshauptstadt Geh. Sanitätsrat 
Dr. Hermann Jastrowit z. 1839 geboren, war er aus 
äußeren Gründen zunächst einige Jahre Kaufmann gewesen, 
hatte aber dann, nachdem er sich als Autodidakt weitergebildet 
und die Reifeprüfung abgelegt hatte, dem Studium der Medizin 
zugewandt, das er 1866 beendete. Nachdem er darauf einige 
Jahre Assistent an der Nervenklinik mid der psychiatrischen 
Abteilung der Charite unter Westphal gewesen war, wurde 
er dirigierender Arzt der bekannten „Maison de Sante“ und 
später konsultierender Arzt .an der Heilanstalt Berolinum. 
Jastrowitz hat eine große Anzahl von Einzelarbeiten aus 
der Neurologie und Psychiatrie veröffentlicht, die wegen ihrer 
kritischen Exaktheit von seinen engeren Fachgenossen sehr 
geschätzt wurden. U. a. veröffentlichte er zusammen mit 
Leyden Studien über die Anatomie des Gehirns. Bis in die 
letzte Zeit tätig, war J a s t r o w.i t z auch als Obergutachter 
in einschlägigen Fragen der versicherungsmedizinischen Recht¬ 
sprechung sehr angesehen. In allen wissenschaftlichen Gesell¬ 
schaften (wie kürzlich noch in der Medizinischen Gesellschaft) 
war er ein gern gehörter Redner ; der Verein für innere Medi¬ 
zin und Kinderheilkunde, dessen Schriftführer er seit vielen 
Jahren gewesen, hatte ihn anläßlich seines 70. Geburtstages 
zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Dem Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. med. Rudolf 
Salzwedel, Vorsteher der sanitätspolizeilichen Abteilung 
der.Kaiser Wilhelms-Akademie für militärisches Bildungs¬ 
wesen in Berlin, ist die nachgesuchte Dienstentlassung unter 
Verleihung des Charakters als Generalstabsarzt erteilt worden. 
An seiner Stelle wurde der Oberstabsarzt z. D. Dr. med. Kurt 
Roscher zum Vorstand der sanitätspolizeilichen Abteilung 
der genannten Akademie ernannt. 

F r e i b u r g i. B. Der Privatdozent der Rhinolaryngologie 
Dr. Otto Kahler in Wien ist als Nachfolger K i 11 i a n s an 
die hiesige Universität berufen worden. 

Heidelberg. Geheimrat Prof. Dr. Czerny ist zum 
ständigen Ehrenvorsitzenden der Internationa¬ 


len Vereinigung für Krebsforschung ernannt 
worden. 

Budapest. Dr. Karl Engel hat sich für Blut- und 
Stoffwechselkrankheiten habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der 8. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesell¬ 
schaft findet unter dem Vorsitz von A. Köhler (Wiesbaden) 
am Sonnabend den 13. April (Projektionsabend) und am Sonn¬ 
tag den 14. April (Haupttag) . d. J. im Langenbeckhause zu 
Berlin statt. Vorträge und Demonstrationen werden bis zum 
1. März d. J. an den Schriftführer der Gesellschaft Dr. Im¬ 
me 1 m a n n, Berlin W. 35, erbeten. 

— Der 11. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie findet am Dienstag, den 9. April, in 
Berlin im Langenbeckhause, Ziegelstr. 10/11, statt. Eröffnung 
vormittags 9 Uhr. Eine Projektionssitzung findet schon am 
Montag, den 8. April, abends 8 Uhr, im Langenbeckhause statt. 
Hauptthema: „Die Behandlung der Kinderlähmung“. Prof. Dr. 
Paul Krause (Bonn) wird einleitend referieren über: 
„Symptomatologie, Pathogenese, interne Therapie der akuten 
epidemischen Kinderlähmung“; im Anschluß daran Prof. Dr. 
Fritz Lange (München) über: „Die orthopädische Behand¬ 
lung der spinalen Kinderlähmung“. Anmeldung von Vorträgen 
bis 17. Februar bei Prof. H. Gocht, Halle a. S„ Hedwigstr. 12. 


Gerichtliches. 

Berlin. Eine Verhandlung, die wieder einmal zeigte, in 
welche Fährl ichkeiten heutzutage ein Arzt ohne sein Verschul¬ 
den. bei der Ausübung seines schweren Berufes geraten kann, 
beschäftigte in der vorigen Woche die erste Strafkammer des 
hiesigen Landgerichts. Es handelte sich um die Frage, ob e i n 
Arzt eine Operation an einer Minderjährigen 
ohne v o r h e r i ge Erlaubnis der Eltern vornehmen 
darf. 

Wir folgen im Nachstehenden dem Bericht der „Voss. Ztg.“. 

Der praktsche Arzt und Spezialarzt für Chirurgie Dr. Eck¬ 
stein war wegen Körperverletzung angeklagt. Als Sach¬ 
verständige waren zu dem Termin geladen u. a. Prof. Ritter, 
der frühere Leiter der Poliklinik in Greifswald und jetzige 
Leiter des städtischen Krankenhauses in Posen, und Geh. Medi¬ 
zinalrat Dr. S t r a s sm a nn. Der Anklage lag folgender Tat¬ 
bestand zugrunde: 

Ein 17 jähriges hysterisches Mädchen wurde von Dr. 
E h re nreich wegen eines Magenleidens behandelt und dann 
wegen einer Narbe an der Brust, die einen operativen Eingriff 
erforderte, zu Dr. Schlesinger geschickt. Der operative 
Eingriff wurde mit Wissen und unter Zustimmung der Mutter 
des Mädchens vorgenommen. Dr. Schlesinger hielt dann 
eine weitere Behandlung durch den jetzt angeklagten Dr. E. 
für zweckmäßig, der auf dem Gebiete der Paraffininjektion als 
Autorität gilt. Der Angeklagte, dem das Mädchen mit einem 
Briefe des Dr. Schlesinger zugeschickt worden war, nahm 
natürlich an, daß es sich um die Fortsetzung der von Dr. Schl, 
mit Einwilligung der Eltern vorgenommenen Behandlung han¬ 
delte, und da auch das Mädchen die Einwilligung zur Operation 
nicht versagte, so nahm er diese durchaus kunstgerecht unter 
Anwend ung der Chloroformnarkose vor. Da das Mädchen im 
Anschluß daran unter starker Gemütsdepression litt, wurde sie 
von den Eltern in die Greifswalder Poliklinik gebracht, und 
dort wurde das Paraffin wieder aus der Brust entfernt. Für 
Dr. E. hatte der Vorgang einen "nun schon drei Jahre 
währenden Kampf zur Folge. Die Eltern des Mädchens 
gingen zunächst mit einer Anzeige gegen ihn vor und ließen 
durchblicken, daß Dr. E. die Chloroformierung, nach den Mit¬ 
teilungen ihrer Tochter, wahrscheinlich nur zu unsittlichen 
Zwecken vorgenommen habe. Die Staatsanwaltschaft faßte diese 
Anzeige auch sehr ernst auf, die Ermittelungen ergaben aber 
sofort ihre absolute Unhaltbarkeit. Die Mutter des Mädchens 
mußte aber bei der jetzigen Verhandlung zugeben, daß ihre 
Tochter ihr gar nicht derartige Mitteilungen gemacht habe, so 
daß nach Ansicht des Verteidigers eine wissentlich 
falsche Anschuldigung vorlag. Darauf strengten die 
Eltern einen Zivilprozeß gegen den Angeklagten an, weil er 
sich einer Körperverletzung schuldig gemacht habe, da er ohne 
ihre Erlaubnis eine Operation unter Chloroformnarkose an 
ihrer Tochter vornahm. Sie erhoben einen Entschädigungs¬ 
anspruch in Höhe von 20 000 M. Der seit drei Jahren schwe¬ 
bende Zivilprozeß ist vom Reichsgericht dem Grunde nach zu¬ 
ungunsten des Arztes entschieden worden. Der Zivilsenat des 
Reichsgerichts nahm an, daß der Angeklagte sich einer Körper¬ 
verletzung schuldig gemacht habe, weil er an einer Minder¬ 
jährigen einen operativen Eingriff vorgenommen, ohne nach der 
Einw illi g ung der Eltern zu fragen. Die vernommenen S ach- 
verständigen waren übereinstimmend der Meinung, daß 
sie bei einer Sachlage, wie sie hier vorlag, ein erwachsenes 
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Mädchen im Alter von 17 Jahren auch nicht nach der Einwilli¬ 
gung der Eltern gefragt haben würden, daß sie es aber nun 
nach dem Reichsgerichtserkenntnis tun würden. Geh.-Rat Prof. 
Dr. Strassmann erklärte u. a.: Bei einer nicht verfügungs¬ 
fähigen Person müsse der Arzt natürlich die Genehmigung der 
Eltern zu einer solchen Operation einholen, er glaube aber 
nicht, daß die V e r f ü g u n. g s f ä h i g k e i t mit der 
Mündigkeit zusa m menfallen müsse. Hier handle 
es sich um ein 17 jähriges Berliner Mädchen, das man doch 
schon als eine erwachsene und verstandeskräftige Person an- 
sehen müsse. Der Staatsanwalt aber hielt die Anklage aufrecht 
and beantragte 300 M. Geldstrafe. Der Verteidiger hielt eine 
Freisprechung für durchaus geboten. Es handle sich 
hier doch nur um die Fortsetzung einer von Dr. Schle¬ 
singer unter Zustimmung der Eltern vorgenommenen Ope¬ 
ration und der Angeklagte habe annehmen können, daß auch 
hierzu die Einwilligung der Eltern vorlag. Auch das Mädchen 
habe stillschweigend seine Einwilligung zur Narkose und Ope¬ 
ration gegeben und nach der Entscheidung des Reichsgerichts 
komme es auf die Prüfung an, ob die Einwilligung nach den 
persönlichen Fähigkeiten und Zuständen der noch jugendlichen 
Person rechtliche Beachtung verdient, d. h. ob die Einwilligende 
zur Zeit der Tat die zutreffende Beurteilung und ausreichende 
Würdigung der gegen sie gerichteten Handlung besaß. Dies 
sei aber hier durchaus der Fall. 

Das Gericht erkannte nach kurzer Beratung auf Frei¬ 
sprechung, wenn es auch als erwiesen annahm, daß die 
Eltern zur Operation nicht ausdrücklich ihre Genehmi¬ 
gung erteilt hätten. Das Reichsgericht habe sich im Zivilprozeß 
auf den Standpunkt gestellt, daß zur Vornahme einer Operation 
bei einer Minderjährigen unter allen Umständ-en die 
Genehmigung der Eltern erforderlich sei und, wenn sie fehle, 
eine Körperverletzung vorliege. Auf diesem Stand¬ 
punkt stehe die Strafkammer nicht, insbesondere nicht, wenn 
es sich, wie hier, um ein 17 jähriges Mädchen handelt. Außer¬ 
dem sei dem Angeklagten das Mädchen von einem anderen 
Kollegen zur Operation zugeschickt worden, und er konnte 
daher wohl! annehmen, daß dies mit Einwilligung der Eltern 
geschah. Es liege deshalb auch keine Fahrlässig¬ 
keit vor. 

— Ein bemerkenswerter Honorarprozeß beschäftigte vor 
kurzem das hiesige Amtsgericht Berlin-Mitte. Es handelte sich 
um das Honorar für eine BJinddarmoperation, die der Kläger, 
einer der hervorragendsten Berliner Chirurgen, an dem sieben¬ 
jährigen Sohne des Beklagten, eines wohlhabenden Mannes von 
mindestens 12 000 M. Jahreseinkommen, vornahm. Erst sollte 
sie 800 M. kosten, dann wurde das Honorar freiwillig von dem 
Kläger auf 550 M. (einschließlich Nachbehandlung) ermäßigt, 
während der Vater nur 330 M. bezahlen wollte. Er wurde 
jedoch, entsprechend dem Klageanspruch zur Zahlung von 
550 M. verurteilt. Das Amtsgericht führte in seinen Entschei¬ 
dungsgründen u. a. aus: Es ist allgemein bekannt, daß erste 
ärztliche Autoritäten, zu denen der Kläger unstreitig zählt, 
regelmäßig Honorare beanspruchen., die erheblich über die 
Höchstsätze der Gebührenordnung hinausgehen. Wer sich um 
Rat und Hilfe an eine solche ärztliche Autorität wendet, muß 
sich darüber klar sein, daß er außergewöhnliche Honorarforde- 
rungen zu erwarten hat und das Honorar wird bewilligen 
müssen, das dieser Arzt in ähnlichen Fällen von Patienten in 
gleich guter Vermögenslage regelmäßig fordert und erhält; 


für eine Operation also 800 bis 1000 M. Eine derartige ärztliche 
Autorität kann auch voraussetzen, daß derjenige, der seinen 
Rat, seine Hilfe und seine begreiflicherweise sehr kostbare Zeit 
in Anspruch nimmt, ohne sich zuvor über die rionorarfrage zu 
informieren, in der Vermögenslage sein muß, dasjenige Hono¬ 
rar zu zahlen, das andere Patienten Chirurgen vom Ruf des 
Klägers in analogen Fällen zu bewilligen pflegen, zum minde¬ 
sten aber den höchsten Satz, den die betreffende Position der 
Gebührenordnung zubilligt.“ 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Verzeichnis der in den Universitätsferien 
vom 4. bis 30. März d. J, stattfindenden regulären Kurse der 
Bozenteiiyereinigung zu Berlin ist erschienen und von Herrn 
Melzer (Berlin N., Langenbeckhaus, Ziegelstr. 10/11) zu be¬ 
ziehen. Außerdem veranstaltet die Vereinigung Gruppen¬ 
kurse und Einzelvorträge. Erster e umfassen Demon¬ 
strationen aus einem bestimmten Spezialgebiet nebst Be¬ 
sprechungen und praktischen Uebungen und erstrecken sich 
über die vier Tage vom 1. bis 4. April 1912, letztere finden 
während des Monats März, abends zwischen 8 und 9 bezw. 
9V2 Uhr im Auditorium des Pathologischen Museums 
der Charite statt. Zwei Kurse finden diesmal statt und 
zwar: 1. Kursus der bösartigen Geschwülste 
mit besonderer Berücksichtigung der Früh¬ 
diagnose; 2. Kursus der Erkrankungen d e r 
Harnorgane (Honorar für jeden dieser Kurse 20 M.). 
E i n z e 1 vo r t r ä g e sind 13 vorgesehen; das Honorar für 
diesen Zyklus beträgt 3 M. Das genauere Programm ist eben¬ 
falls durch Herrn Melzer zu erhalten. 

S t. P et e r s b u r g. Die russische Duma hat ein Gesetz 
über die Arbeiterkrankenversicherung in 3. Lesung an¬ 
genommen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung 

betr. Abschaffung der staatlichen Prüfung für Heilgehilfen und 
Masseure. 

Der Herr Minister des Innern hat durch Erlaß vom 4. v. M. 

— M. 6069 — bestimmt, daß' in Zukunft staatliche Prüfungen 
für Heilgehilfen und Masseure nach den Vorschriften vom 
18. Februar 1903 (Ministerialblatt für Medizinal- und medizini¬ 
sche Unterrichtsangelegenheiten, S. 96) nicht mehr abzuhalten 
und entsprechende Zeugnisse nicht mehr zu erteilen sind, da 
in den erforderten Berichten allgemein anerkannt ist, daß ein 
großer Teil der Hilfstätigkeit, welche die staatlich geprüften 
Heilgehilfen und Masseure ausüben sollen, von den staatlich 
anerkannten Krankenpflegepersonen geleistet wird, und daß 
deren Ausbildung die überwiegende Mehrzahl der im Befähi¬ 
gungszeugnisse der Heilgehilfen und Masseure aufgeführten 
Fähigkeiten in sich schließt. 

Hiernach tritt der § 1 der Heilgehilfenordnuiig für den 
Landespolizeibezirk Berlin vom 11. April 1903 — I Äa. 1199/03 

— außer Kraft. 

Berlin, den 26. Januar 1912. 

Der Polizeipräsident. 

In Vertretung: F r 1 e d heim. 


Verband der Aerzte Deutschlands znr Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leizpig. 


Znr Beachtung;: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Cavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „ÄerztL Vereinsbl.“ 


Verb. z.W.d.Int. d Deutsch. 
Betr.-K.-K (Rh.-W estf -B.- 
K.-K.-V.), Essen-Ruhr 


Aachen 
iAngermünde 
Annweiler i. Pfalz 
Aumenau i. H-N. 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Berlin 

Bieber, 'Kreis Offenbach 
am Main 
Bocholt i. Westf. 
Bremen 
Breslau 

Burgschwalbach 
Canth, Bez. Breslau 
Domnau i. Ostpr. 


Dornheim i. Hessen 
Drusenheim, U.-Els 
Eberswalde i. Brclbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Emden 

Erkelenz, Rhld. 
Falkenbergb.Ahrensfeld. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez. Cölna.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Halle a. S. 

Hamburg, B.-K. f.Staats- 
angestellte 
Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 


Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Heydekrug (Ostpr.) 
Jugenheim i. Rheinl. 
Kassel-Rothenditmold 
Kemel in Hess.-Nassau 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Lachen, Bez.-A. Neu¬ 
stadt a. H. 

Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Malchin i. Mecklenbg. 
Mohrungen, O.-Pr. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 


M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinb. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rbld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg-Bralitz i. Mark 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 
Radebeul b. Dresden 


Schl. 


Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reibersdorf i. Sa. 
Reichenbach 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rothenkirchen-Pressig, 

Oberfr. 

Sachsa Bad i. Thür. 
Sachsenhausen i. Mark 
Schmiedeberg, Bad 

(Prov. Sachsen) 
Schnevertingen, Hann. 
Schornsheim, Rheinh. 
Schutterwald, Amt 
Offenburg i. Baden 
Schwandorf i. Bayern 
Bad Schweizermühle, 
Sachs. Schweiz 


Stettin, Eab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stockstadt, Rh. 

Stolpe, a. 0. 

Stommeln, Rhld. ! 
Strausberg i. Mark 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Strehla a. Elbe 
Tempelburg i. Pömm. 
Unterschwarzach i. Ba 
Wallhausen b. Kreuznac- 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Cöln 
Weßling, O .-Bayern 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 
Zweibrücken. 


q Umstehende Orte un( i alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufonrstr. 18,11* 

Sprechzeit nachm. 3 5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertret un gen. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Rieliard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag -von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 60. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110, 
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Mangelhafter Stoffumsatz 
Skrofulöse — Rachitis 
Pädatrophie 
Laryngospasmus 
Anämien — Chlorose 
Phosphaturie 
Neurasthenie 
Funktionelle Neurosen 
Psyehasthenie 
Hysterie 

| Rekonvaleszenzen 
Kachexien 


GESELLSCHAFT 


PHYTIN 


Pflanzensamen gewonnene Phosphorverbindung mit ca 22% -organisch gebundenem, leicht 
assimilierbarem Phosphor. 


Hauptphosphorreservestoff der grünen Pflanze 


Dosis 1 g pro die 



^ ft. 


Rp : 1 Original-Schachtel Phytinkapseln (40 caps. operc. ä 0 25) M 3.— 

Pharm, oeconom.: Rp : 1 Original-Tropfglas Phytin, liqu. (ca. 6 Tage reichend) M 1.20 

FORTOSSAN 

Phytin-Milchzuckerpräparat für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren 
Rp : 1 Original-Packung Fortossan M 1.60 

PHIMIMDHVTIIV Salz der Chinabase mit der Phytinsäure, wirkt nicht deprimierend 
WffliiNirNJrn I 1 UN auf den Stoffwechsel 

In V 2 Original-Gläsern zu 25 versilberten Tabletten ä 0,1 M 1.10 
„ 1 / 1 „ Gläsern zu 50 „ „ ä 0,1 M. 2.— 

FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland: Leopoldshöhe (Baden). 


p;im:e;D 


f Neuheiten sind bekannt 
Stets Gelegenheitskäufe 
in ärztl. Instr., App. etc. 
S Berlin N 49, Liniensf r. 155 


VERONAL 

Durchaus zuverlässig u. angenehm wirkendes Hypnotikum 

11. Sedativum, hei entsprech. Dosierung völlig unschädlich.' 


ln Form des leicht löslichen 

Veronal - Natrium 

auch zur subkutanen und rektalen Anwendung geeignet. 

Für internen Gebrauch: 

Veronal u. Veronal = Natrium 

in Tabletten ;i 0,5 g. 

- Literatur zur Verfügung. ————- 

E. MERCK-DARMSTADT. 


Tinctura Ferri Athenstaedt 

0,2 % Fe 

Altbewährtes tonisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche- 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne man 

ATHENSA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 
Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. Ferner empfohlen: 

Tinctura Ferri Uthenstaedt arsenicosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tinctura Ferri Athenstaedt cumTinct.Chinae 

(0,2 % Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae sucei rühr.) 

Arsen-Athensa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 


f‘ 1 11WIM 1 W 1 1^«IWfWW11Mi 11• IW 1 W iW11 liW1 1 WI »iW !W1 


Ständige Ausstellung unserer Fabrikate - im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin KW. 6, Luisenplatz 2—4. 



ist das St alle 
Vor Nachahmungen 


Fälschungen wird gewarnt. 


Die Bor- u. Lithium-hältige Ä W) A\ 

natürliche eisenfreie 42 »- m a JmSr / iS \ ' fl * fl fl Bp£ 

Heilquelle @ M, Mfkv 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athnmngs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN) 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuttes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


C ho logen Nucleogen Eusemin 


Hervorragende langjährige Erfolge bei der 
Behandlung der 

Cholelithiasis 

nach Dr. ROB. GLASER, MURI (Aargau) 


Organisches 

Püosnlior - Eisen - Arsen - Präparat 

Seit Jahren bewährt bei: Anämie, Chlorose 
Erschöpfungszuständen, Scrofulose, 
Rachitis. — Ersatz für Phosphorieberthran 


Im Autoclaven sterilisierte 

Cocain-Adrenalin-Lösung 

Gebrauchsfertiges, steriles, ungiftiges, unbegrenzt 
haltbares Localanaestheticum 


Fulmargin Nahmalerial Phagocyfin 


Durch clectiische Zerstäubung hergeste'.lte 


e Fi in m Ihi uhi] nrn fi nvti i w mimi iiu ■ 


• intravenösen. und intramusculären 
Injection ’n sterilisierten Ampullen 


nach Prof. Dr. Karewski. - Ständige Kontrolle 
durch Prof. Dr. Leonor Michaelis. 

Aseptisch, dauernd steril und gebrauchsfertig. 
Sichere Verhütung der Gatguteiterung 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung von 

nucieinsaurem Natrium 

Zur intramusculären Injection 

Anregung der Leucocytose, Prophy¬ 
laxe bei Infectionskrankheiten 


Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg Berlin-Charloltenburg H. 
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ME 

CD SL 


„verstärktes -Rheumasan“ 


Rhetnnatosen ■ Arthritiden • Neuralgien 
Tab. Schmerzen • Influenza • Herzschmerzen 

Tylosis — Psoriasis — Pityriasis — Herpes 


tonsurans 


schwer lös¬ 
liche essig¬ 
saure Ton- 
:: erde :: 


— Gonorrhoe — Parametritis 
Perimetritis — Oophoritis 



-Pudei* 

-Salben 

-Creme 


Intertrigo, Hyperidros., Ekzeme, Dermatitiden, 

Ulcus crur. ■ Decubit. ■ Fluor alb. ■ Prurit. 

Epidermolyse, Haemorrh. Ophthalmo-Blenorrhoe. 
Conjunctiv., Blepherit. — Otitis — Stomatit.,-Angina. 



Katarrhen der oberen Luftwege 

Literatur und Proben kostenlos von 

Dr. R. Reiss, Rheumasan= u. Lenicet=Fabrik 

Berlin-Charlottenburg 4. 

^^Die beste Versicherung für sich und^^j 
I ihre Familien I 

I bietet den Collegen die I 

I Versicherungskasse f. d. Aerzte [ 
I Deutschlands a. Q. zu Berlin I 


Kranken- und Unfall-, 

Invaliden- und Altersversorgungs-, 

Sterbe-, Witwen- und Waisen-, 
Haftpflichtversicherung u. s. w. 

Kassenvermögen am 31.12. 09: 2 039 866,72 M. 
Stiftungsvermögen am 31. 12. 09: 1316 085,19 M. 

Prospekte und weitere Auskunft zu erhalten bei der 
Geschäftsstelle: Berlin NO. 18, Landsberger Platz 51. 


''Rubiacitol' 

das neueste und wirksamste Spezifikum gegen 

sexuelle Neurasthenie 

und sonstige Erkrankungen des Nervensystems 


„Glänzend begutachtet von bekanntem Nervenarzt in einem 
Vortrageauf der „Internationalen Hygiene-Ausstellung“ 
Dresden am 15. Junifl911 ;vor jjeinem Auditorium zahlreicher Pro¬ 
fessoren und|Aerzte.“ 

Ebenso ^vorzügliche Gutachten einer großen Anzahl von Professoren 
und Aerzten. So schreibt Prof. Dr. med. L. in B. am 25. April 1911: 

„Das mir von kollegialer Seite zur Verfügung gestellte „Rubiacitol“ 
habe ich mit außergewöhnlichem Erfolge angewendet. Alle Formen der 
sexuellen Neurasthenie erliegen der Bekämpfung durch dieses Präparat 
innerhalb der allerkürzesten Zeit. Aber nicht nur auf einem spezifischen 
Gebiete entfaltet es seine Wirkung, sondern eine ganz intensive Besserung 
des Allgemeinbefindens läßt sich konstatieren. Ihre segensreiche Erfindung 
läßt uns nun auch dem bisher so traurigen Kapitel der sexuellen Neur¬ 
asthenie ruhig entgegentreten mit dem^Gefühl des unbedingten Erfolges 
der Behandlung.“ 


I Literatur sowie Proben für Versuchszwecke für Aerzte gratis und franko ■ 
durch den Generalvertrieb für Deutschla nd: R 

Th. Hille, Berlin SU., Dessauerstr.lO Abt. 94. I 

V * 


\ WiochoHon Hotel Wiesbadener Hof -s 

■ IVIrMIflllrll Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. ■ 
B ÄM m VMM Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 

B .. . _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer a 

m, Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, a 
I Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, a 
I Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen a 
l Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. ■ 


Verlag Yon OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30. 

Die preussische Gebührenordnung 

für 

approbierte Aerzte and Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 

für die Bedürfnisse 

der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis 

erläutert von 

Justizrat Alb. Joachim San.-Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

Zweite durchgesehene und erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden Mk. 6,— 

Der obige Kommentar, der seit Jahren vergriffen war, wird in 
per Neubearbeitung der gesamten fl e r z t e w e 11 höchst will¬ 
kommen sein. 



LiLjL M A A. JLILÜLIlS 


± A. Ä A1A A ± . 


DÜRKOPP--AERZTE*WAöEN 


vollendete Konstruktion, edelstes Material, 
modernste Formen, größte Leistungsfähig¬ 
keit, sparsamster Betrieb. 


Große Wagen 

bis 100 PS 


Knipperdolling 

6/14 und 8/18 PS 


DURKOPP & Co., A.-ö„ Bielefeld. 

= Kataloge und Prospekte gratis und postfrei. = 
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Das bei „Anglers Emulsion“ zur Verwendung gdangsnde Petroleum wird von hierzu speziell ausgewählten 
Quellen bezogen und nach eigenem Verfahren für die innerliche Anwendung besonders gereinigt. Das so erhaltene chemisch 
reine, milde Kohlenwasserstofföl, welches reizlos, beinahe geschmacklos und absolut, frei von jeglichen Unreinig¬ 
keiten ist, wird mit unterphosphorsauren Kalk-und Natronsalzen in die Form einer vollkommenen Emulsion gebracht, 
die sowohl unvermischt, als auch in Wasser, Milch, Wein öder sonst einem Getränk dargereicht werden 
kann. „Angier’s Emulsion“ besitzt einen angenehmen Geschmack und wird auch von empfindlichem oder reizbarem 
Magen gut vertragen. Sie übt einen nennenswert wohltuenden Einfluss auf die komplizierten Prozesse der Verdauung, 
der Assimilation und des Metabolismus aus ; ihr Anwendungsgebiet ist daher ein weites. Mit „Angier’s Emulsion“ 
werden sehr gute Resultate erzielt in Fällen von Magendarmstörungen katarrhalischer, uleerativer oder tuberku¬ 
löser Natur, ferner bei Lungen- und Bronchial-Krankheiten, sowie Körperverfall infolge fehlerhafter Assimilation. 


Indikationen : 

Entzündliche Erscheinungen der Schleimhäute der Atmungs- und 
Verdauungswege ; katarrhalische, ulcerative und tuberkulöse 
Störungen ; Körperverfall infolge fehlerhafter Assimilation. 

Regt den Appetit an, lindert verdauliche Störungen, fördert die 
Ernährung. 


Erwachsene nehmen viermal täglich nach den Mahlzeiten und vor 
dem Schlafengehen' je 2 bis 3 Teelöffel; Kinder, je nach dem Alter, je 
h bis 1 Teelöffel, drei- bis viermal täglich ; Säüglinge einige Tropfen. 


Die Herren Aerzte erhalten Muster und Literatur kostenfrei durch die 


Haupt*Niederlage für Deutschland: FASSETT & JOHNSON, G.ra.b.H., BERLIN, S.W, 48, Friedrichstr. 16« 

ANGIER CHEMICAL CO. 


Boston, U.S.A, 
London, England. 


Conephrin Dp. Thilo Pa SÄi>) 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektjons-Anaesthetica. 

Chloraethyl ör*« Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

■ .■»im-. . Sterile Subeutan-Injelsticmen, 


Cordes, flerraanni & Co. umuuüllu 

Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat 

Ichthargaa. 

Bewährtes Silberpräparat. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneier Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind , stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


'I 


/ \ 

Für die Praxis unentbehrlich 


Aus der Praxis für die Praxis 

von 

Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,00, elegant gebunden M 16,00 

DieTherapie der Haut- und 




Dr. Reinhold'Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

. Preis: Elegant gebunden M 6,00 -= 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 


□ igitlzed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 
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PYRENOL 

Die nachstehende Zusammenstellung soll dem Arzte ein Uebersichtsbild über die Wirkungsweise 
des Pyrenol und seine Dosierung auf den verschiedenen Anwendungsgebieten an die Hand geben. 


I. Bei Erkrankungen der Respirationsorgane: mehrere 

kleinere oder mittlere Dosen (4-6 mal täglich 0,5-0,75 g 
, Pyrenol für Erwachsene, 0,1 - 0,4 g für Kinder). 

a) bei Pertussis 

Rp. Sol. Pyrenol 2,00—5,00/100,00. 

sifccXir"' aniS ' 6$ } ^er Sir.. Hub. Id. 20,00 

S. Ein Kinderlöffel voll 3—6 mal täglich. Diese Dosis genügt, 
um eine deutliche sedative Wirkung zu erzielen. 

Wirkungsweise: Die Zahl der Anfälle läßt erheblich nach, die Anfälle 
selbst verlaufen rascher und schonender, die Schleimmassen werden 
lockerer und dadurch leichter eliminiert, der Krankheitsverlauf abgekürzt. 

b) bei Pneumonie und akuter Bronchitis, 6 mal täglich 
0,5 g Pyrenol, am besten in Tablettenform (1 Originalglas 
20 Tabletten ä 0,5 g = 1,00 M.), um gleichmäßig mild das 
Fieber etwas niedriger zu halten, um profuse Schweiß¬ 
ausbrüche zu vermeiden und dauernd die Expektoration 
zu erleichtern, Kindern — speziell bei Masern ist Pyrenol 
von vortrefflicher Wirkung — entsprechend weniger (6 mal 
täglich 0,1—0,3 g). Rezept wie oben Ia. 

Wirkungsweise: Inauguraldissertation Berlin 06 Dr. Keiner. „Medi¬ 
kamentös-therapeutische Erfahrungen bei krupöser Pneumonie“, aus 
der inneren Abteilung des städtischen Luisenhospitals zu Dortmund 
(Ref. in „Münchener Medizin. Wochenschrift“ Nr. 30, 1906). „Bei den 
Versuchen mit der Darreichung des Pyrenol (Dosis: 0,5 g 2—3stündl.) 
wurde die bemerkenswerte Beobachtung gemacht, daß bei sechs am 
3. u. 4. Krankheitstage aufgenommenen. Fällen ein prompter Ablauf, 
der Krankheit stattfand. Verfasser hat einen „günstigen Eindruck von 
der therapeutischen Dignität des Pyrenol bei Pneumonie“ erhalten. 
Er ist von der Zweckmäßigkeit und Unschädlichkeit des Mittels, die 
es im Gegensatz zu vielen neuen Präparaten besitze, überzeugt.“ 

c) bei Asthma bronchiale, wenn Dyspnoe besteht, 6 mal 
täglich 0,5 g Pyrenol (ebenfalls am besten in Tabletten), 
sonst 4 mal .täglich 0,5 .g; .im Anfall .selbst stündlich .1 „g 
bis .5 g pro die. 

Wirkungsweise: Nach Professor Norbert Ortner — Prof. Frühwalds 
Vorlesungen über spezielle Therapie innerer Krankheiten für Aerzte 
und Studierende, Pag. 332. „Wo eine intensive Bronchitis asthmatica 
besteht, habe ich in mehreren Fällen auch das Pyrenol (3—4 mal g 
pro die) wirksam gefunden, das übrigens nach Angabe anderer auch 
den Anfall als solchen günstig beeinflussen soll.“ Pag. 352 bei Lungen¬ 
emphysem: „Auch möchte ich zur versuchsweisen Anwendung des 
Pyrenol auf Grund eigener guter Erfahrungen zuraten.“ 

d) bei Influenza — die ihren Symptomen nach einen Ueber- 
gang von den Respirations- zu den rheumatischen so-. 
genannten Erkältungskrankheiten bildet — etwas höhere, 
aber auch häufige Dosen, 4 mal täglich 1 g Pyrenol (am besten 


in 2 Tabletten ä 0,5 g), um eine deutlich schmerzlindernde 
Wirkung zu erzielen. Sobald Fieber und Schmerzen nach¬ 
gelassen haben, genügen 4 mal täglich 0,5—0.75 g. 

II. Bei akuten und chronischen rheumatischen und 
neuralgischen Erkrankungen: höhere und weniger 
zahlreiche Dosen. 

a) bei Gicht durchschnittlich 3 mal täglich 1,5 g Pyrenol 
(= 3 mal täglich 3 Tabletten ä 0,5 g), bei Nachlaß der 
Schmerzen 2 mal täglich 1,5—1 g; im Anfall stündlich 
1 g bis zur Gesamthöhe von 5 g pro Tag. 

b) bei akutem Gelenkrheumatismus und Neuralgien, be¬ 
sonders Ischias, 2 mal täglich 2—3 g Pyrenol; erst bei 
deutlicher Besserung entsprechend weniger. 

c) bei rheumatischen (Erkältungs») Schmerzen, je nach der 
Intensität des Schmerzes 3 mal täglich 0,5—1 g Pyrenol. 

III. Bei akuten Infektionskrankheiten (besonders Masern, 
Typhus, wobei der expektorierende Faktor des Pyrenol be¬ 
sonders zur Geltung kommt) als Antifebrile in zahlreichen 
kleinen Dosen: (siehe auch Ib) 6 mal täglich 0,1—0,3 g für 
Kinder, 0,3—0,75 g für Erwachsene. 


Ausgezeichnete Erfolge beim Fieber der Phthisiker. 

Dosierung: 2-3-4-5mal täglich 0,5 g Pyrenol. 


IY. Bei mit Schmerzen verbundenen Herzneurosen ge¬ 
nügen gewöhnlich 3 mal täglich 0,5 g Pyrenol, bei höherer 
Intensität der Beschwerden kann die Dosis unbedenklich 
gesteigert werden, da das Präparat gleichzeitig herz- 
tonisierende Eigenschaften besitzt. 

Pyrenol greift niemals Herz, Darm oder Nieren an! 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Wirkungsweise 
und Verwendbarkeit des Pyrenol ist allseitig anerkannt und 
durch zahlreiche Publikationen gewürdigt worden; sie erklärt 
sich aus der chemischen Zusammensetzung. 

Pyrenol wird, nach eigenem Fabrikations—(Schmelz:)-Ver¬ 
fahren aus Siambenzoesäure, Thymol, Natr, benz. und 
Natr. salie. hergestellt.) 


ln solchen Fällen, in denen eine schmerzstillende (antirheumatische) Wirkung gleichzeitig mit 
einer expektorierenden angestrebt wird (Influenza, Pneumonie etc.), isf bisher die Wirkung des 

Pyrenol unübertroffen. . 



Ausführliche Literatur über Pyrenol und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 

Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig u. Berlin N. 4 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassens'traße 50. — Druck von Carl Marsohner, Berlin SW., Alexandrineustraße 110. 
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, mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Ifrüning, Hoechst a. M. 


Pyramiden 

bestes Arftipyretikum und 
Antineus?alglkum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien. Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bieamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest., 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldösehen: 10 Kapseln — 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandaüernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem n. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Indiziert bei Hysterie, Neurasthenie, nervösen Herzbeschwerden, bei Schlaflosigkeit 
infolge von Nervosität. Bei Störungen u. Beschwerden während der Menstruation 
od. des Klimakteriums; aueh bei Wallungen (Gravidität) werden die Schmerzen 
im Unterleibe und regelmässig aueh die bestehenden Kopfsehmerzen beseitigt. 

.— Bei Ohrensausen scheint Valyl das beste bekannte Mittel zu sein. - 

^ TA W «rv TmAT lösen sich erst im Darm und verursachen 

V AL Y Lt^LfCLLlN keine Beselin erden 

von Seiten des Yerd&mmgstraktus. 

ftflB tVDlSCllC Bfilcif 1 litt = r Dosis: Valylperlen ä 0,125 g. — Original- 

■'jpiöVIIV ^ 2-3 Valylperlen 2-3mal täglich. flakon u Originaldosen 25 St. = 2 M. 

WIf ln VBf Släf ktem ifi US S © Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Yalyl 


Sajodin 

bewährtes internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
- geschmackfrei, geruchlosu ausgezeichn. 
bekömmlich, selbstbeiidiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
MitErfolg angewandt b Arteriosklerose, 
Luesu. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen:. 20 Tabl. ä.0.5 g = 2,00 M. 


Suprareniu 

•hydrochloric. 

syutketic. {D. A. B. 5) 

Dieses S 3 r nthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Tnmenol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammoniumläßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigcraorrh oikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 



Riedels 

Original- 

Salipyrin- 

Tafoletten 


in Söhren mit 
10 StücK zu je 
0,5 g oder 1 g 


Literatur und Proben kostenlos! 


Spezifikum gegen Influenza 

Erkältungen ■ Schnupfen ■ Rheumatismus 
sowie katarrhalische Erkrankungen jeder Art 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft 

London Berlin New York 


Bei zu reichlicher Menstruation 
sowie bei Menstruationsbeschwerden 

vermindert SALIPYRIN RIEDEL die Dauer und 
die Quantität der Menstrualblutung ganz erheblich 


)iqitizea I 


uNivEKsrr 


MICHIGAN 


UNIVER ITY OF MICHIGAN 
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Dr. ERNST ÄANDOW ,s 


kiinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Baiser, Fachinger, Friediichsballer, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenabrer, Ofener, Salzbmnner, 
Salzscblirfer, Sodener, Vichy, "Wiesbadener, 
Wilduoger und viele andere. 

A (mit künstl.Emser 

ÄügeEliaaer Salz) zur Heilung 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. . 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 

Ständige Ausstellung im Kaiserm-Friedrich-Haus, Berlin. Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Vorzüglich gegen Dysenterie. 

Liquor. 
Tabletten. 
Suppositorien. 

Antidystnenorrhoikum. 


UZARA 


Antidiarrhoiknm. 


Kein Tannin» und kein Opium»Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-Gesellschaft, fl. m. b.fl., Melsungen (Hessen-Nassau). 

Antiseptisches Minntora 

ä Flasche M. 1,25 u. M. 2.75 
Antiseptiscfses Zahnpulver ä, Dose M. 0,80 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise. 

Man verlange Probeflaschen gratis und franko vom chemischen 
Laboratorium 

Dr. W. Poetsch, Berlin W. 88, 


$ 

SICHELSTERN 

Gegr. 1889. 



Thyiriobronchin bei 
Husten.JnfluenzaKeuchhusten 


Ein wohlschmeckendes Thymianpräparat m. 0,6% Bromgehalt, 
in Verbindung mit therapeutisch bewährten Heilkräutern, 
frei von Giften. 

SpeciKcttm gegen Keuchhusten, Bronchial- 
Asthma, Influenza- und Masern-Bronchitis. 

Preis AI. 2,25, trotzdem Inhalt ca. 330 g, Kassenpaekung 
AI. 1,00. -:- Probeflaschen, Literatur, Analyse, gratis. 

Mohren «ApottieKe, Leipzig IV. 


Magen- und 
Darm leiden de 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da- er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Fluoreszierende Koniferenbäder 

■ OZOFLUIN ■ 

Pateutamtlich geschützt. 

Ein neues Badeingredienz in Griesform. 



• Internat. Hygieneausstellung Dresden 1911; 

* 1 uimici L . Hygiene- u. Sportausstellung Mailand 1,9H- 

erregte auf den Ausstellungen die Anerkennung und- 
II Bewunderung von Aerzten aller Länder. Es wird 
allgemein als das Beste bezeichn t, was auf diesem Gebiete 
überhaupt geleistet werden kann. 

ül'y jTfc’illlfiSf! ist ein handliches, leicht lösliches, granuliertes Bade- 
\rZfvllUlll präparat aus den Zweigspitzen der Edelkoniferen vom 
Jura, Tirol und Schwarzwald zur Herstellung eines angenehm 
erfrischenden Koniferenbades mit Fluoreszenz an Stelle der 
gewöhnlichen Fichtennadelbäder. 

ist ein vorzügliches .,Ttemedium adjuvans” von 
suggestiver Wirkung. In den meisten Sanatorien 
des In- und Auslandes beständig im Gebrauch. 

Originalkarton ä 10 Vollbäder . . Mk. 6.— 
a 5 ,, . . 3,o0 

Einzelne Patronen. ,, 0,75 

In den Apotheken erhältlich. 

Größere Packungen ä 50 uni .100 Stück für Aerzte, Kuranstalten, Badeanstalten, 
Sanatorien zu bpezialpreisen — Muster zu Versuchs zwecken stehen den Herren 
Aerzten zur Verfügung. 

Ozofluin-Centrale Basel 

- St. Johannvorstadt 72. -- 


Ozofluin 


Dr. Trainers Yoghurt-Tabletten, 

--- fertig z. Genuß, M. 1,75 u. M. 3,—, 3 X tagt. 1 Tabl. 

Dr. Trainers Yoghurt-Maya-Ferment 

- - zur Herstellung von Yoghurt, M. 3,—, reichend 

für 30 Port, ä % Liter. 

Dr. Trainer's Kefyr-Rastillen 

zur Bereitung von Kefyr, M. 2,— und M. 1,—,• 
dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Guajakol, Eisen- 
Guajakol, Kresotal, Nährsalzen M. 3,—. 

Die sicherste Gewähr für die Güte der aus Reinkulturen kerge- 
. stellten Präparate (Permentationskraft garant. 1:1000) bildet die 
Erfahrung, welche die Aerzte veranlaßt, Dr. Trainer’s Präparate 
. ständig zu empfehlen. Man verlange die kritische Gegenüber- 
| Stellung der neuesten Literaturbeiträge sowie Proben kostenfrei. 

Laboratorium für Therapie, G. m. b, H., Dresden. 

■ Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden: Silberne Medaille. — 
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Digitized by 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







F.b*. 2. p 0 1* 0 1 C “**' 

Extractum Hypophysis 

(ex infundibulo) 

Ruft Steigerung des Blutdrucks und kräftige Kontraktion des Uterus hervor, 

besonders bei Wehenschwäche indiziert. 

In ‘ Vaporole 1 s Behältern ä 1 ccm steriler Lösung. 

Schachteln ä 6 St. 

Hergestellt von General-Depot für Deutschland: 

Burroughs Wellcome & Co. Linkenheil & Co. 

London E.C. Berlin W. 35 


Wellcome’s 
‘Materia Therapeutica’ 

1912 

Herausgegeben von 

Burroughs Wellcome & Co. 

London E.C. 


Hiermit ersuche ich um kostenlose Zusendung von 

tC Wellcomes ‘^Materia therapeutica 1912 
Troheflasche ‘Tanopepton 

Trohe von ‘Vaporole Gxtract. ZKypophysis 
nebst Literatur 

Hochachtend 

,... Tr. ............ 

□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Zustellungen erfolgen kostenlos 
und portofrei nach Erhalt neben“ 
stehender, mit Namen u, Adresse 
ausgefüllter Karte. 

Das Nichtgewünschte bitten durchzustreichen. 

Linkenheil & Co. 

BERLIN W.35 


Bitte wenden! 

UNIVERSITY OF MICH I GAN 





Fairchild Bros. & Fester, New York. 



(Schutzmarke) 


‘PANOPEPTON’ enthält die gesamten diätetisch verwertbaren Bestandteile des Rind¬ 
fleisches und Weizenmehles durch Kochen und Einwirkung frischer 
peptischer und tryptischer Fermentlösungen aufgeschlossen in Vacuo 
eingedampft und durch Lösen in echtem spanischen Sherry in eine 
durchaus haltbare Form gebracht. 

‘PANOPEPTON’ ist demnach als normaler Chymus aus Brot und Fleisch die denkbar 

dienlichste Nahrung und das naturgemäßeste Kräftigungsmittel bei 
Störungen der Verdauung und Ernährung, Fieber, Schwächezuständen, 
Widerwillen gegen normale Kost usw. Auch inhibiert es Brechreiz, 
primären wie reflektorischen bei Nervösen, Schwangeren, nach 
chirurgischen Eingriffen usw. 


Flasche ä 180 Gramm .. M. 2.75 

Flasche ä 360 Gramm.M, 4.75 


Vertreter für Europa, 
Asien, Afrika und Australien: 

Burroughs Wellcome & Co. 

London E.C. 


General-Depot für Deutschland: 

Linkenheil & Co. 

Berlin W. 35 


Mitteilungen 


Zustellungen erfolgen kostenlos 
und portofrei nach Erhalt neben¬ 
stehender, mit Namen u. Adresse 
ausgefüllter Karte. 

Das Nichtgewünschte bitten durchzustreichen. 

Linkenheil & Co. 

BERLIN W. 35 


D i s k by 

MICHIGAN 


Herren 


Linkenheil & Co. 


Berlin W.35 

Ori Qenthiner Straße 19. 
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Bevor Sie Ihre Entschließung wegen des in diesem Jahre zu benutzenden 

PHOTO-NEGATIV MATERIALS 

treffen, lesen Sie in Ihrem eigenem Interesse die äußerst instruktive, hervorragend illustrierte Broschüre des 
bekannten Photo Chemikers Dr. M. Andresen: 

„Ueber lichthoffreie und farbenempfindliche Platten“ 

(Populär gehaltene Betrachtungen) 

die Ihnen in jeder guten Photohandlung auf Wunsch GRATIS verabfolgt wird. Wenn nicht anders erhältlich, 
wenden Sie sich um Frankozusendung an die 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation Berlin SO. 36 

- („Agfa“) --- - - 

„Agfa“ - Negativmaterial und zuverlässig. 

Bezug durch die Photohändler. 


öi'nose unLevuretinl 


gesetzl. geschützt Nr. 80303. i gesetzl. geschützt Nr. 43358 


Reine Traubenhefe 

^ durch spezielle Kultur dem 
^ sauren Magensaft angepasst. 

E Preis per Flasche 
Q M. 6.— ä 1 Liter Inhalt. 


In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

V 4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 
.W. " \ Va » » 14 „ „ 2.75 

^ ’ """ ' Vi » „ 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut» 

krankhelten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs* 
3Ä Störungen. 

W Versuche mitLevuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit 
^ haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

W. Laboratorium und Fabrik E. FEITEL 

W in Lutterbach hei Mülhausen i. E. 


i & S3 


S Hotel Wiesbadener Hof. 

■ MV IItMIäIIIjII Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 

■ HM 1 ww ÄfVwlfllwHl. Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

■ . inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

■ Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u, elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 


durch echt Löflund’s 


Mflr'TlTlir'lTOl* Reinste Marke. Nach Prof. v. Soxhlet’s Verfahren, 
muvuzuciusi . {ür gcsundc und kranke Säuglinge. 

nach Liebig und Fehling, seit 45 Jahren bewährt 
an1, als Katarrhmittel und Nähr-Präparat für Kinder, 
Krartke und Genesende. 

Malz-Suppen-Extrakt 


Nahr-Maltose, 

In allen Apotheken 
> und Drogerien. 


on.FYtrakt nach Prof. Keller, für magendarm- 
K11 L|AU oni kranke Kinder, in der Breslauer 
Klinik bis 80% geheilt, in vielen Anstalten eingeführt. 
nep ein neuer Nährstoff von kräftigster Wirkung bei 
Kindern und Kranken (400 Calorien). 


[7| Stets die Marke 

IIJ „Löflund 4 * verordnen. 


Dr. Thilo & Co., Mainz. 

Conephrin Di*. Thilo Paranephrin) 
~ Novoconephrin (Novo cain-P ar anephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

ii i Sterile Suboutan-Injektionen. — 



Deutsches Reichs-Patent Nr. 169864. 
Ausiandspatente. 


Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 



in Biskuitform 


Angenehmste Form für Kinder und empfindliche Patienten, 
die das schuppenförmige Regulin nicht gern nehmen. 

Dosis für Kinder: 1—2 Stück oder mehr. 

Dosis für Erwachsene: 3— 4 Stück oder mehr. 

Regulin ist ein natürliches, reizloses Mittel 

gegen Verstopfung. 

I Schachtel Biskuits mit 20 Stück kostet 95 Pfg. 

Den Herren Aerzten stehen Proben u. Literatur kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Helfenberg A. G. 

vorm. Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 


Ausstellung uns. Fabrikate 
Kaiserin Friedrich-Haus, 



Berlin NW. 6, Luisenplatz2/4, 
Saal5, Chemische Industrie. 



und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes, 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60. 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERS TY OF MICHIGAN 
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Wasseriösliofies Lithiumsalz der Acetylsalicylsäure mit einem Uenalt von reinem Lithiumacetylsalicylat. 

WirKsam es AntirheumatiKiun, ÄntipyretiKum, AntineuralgiKum. 

r r indiKationen: Influenza, Muskel- u. Gelenkrheumatismus, sonstigefieberhafteErkrankungen, Neuralgien, insbesondere Kopfschmerzen/ 
r Dysmenorrhoe lpv. — Ferner als: Zusatz zu Inf. Ipecac. und Dec. Senegae bei Pneumonie uni Bronchitiden der Erwiclisenen und Kind n\ ' 

—- Für die Kinderpraxis außerordentlich geeignet! - 

Vorzüge; Frei von schädlichen Nebenwirkungen! Vollkommen wasserlöslich, daher außerordentlich schnell resorbierbar und prompt 
wirkend. — Dosierung; 1 Originalröhre Hydrcpyrin-Grifa-Tabletten 20 Stück = 1 Kl. BXtägl. 1—2 Tabletten, sowie in Solutionen 5,0/105. 

-—-Literatur und Versuehsppoben kostenlos. - 

,-Dr.MaxHaasc PCs Berlin.N.W52. 



EU CHININ 

entbittertes Chinin. 

ARISTOC H IN 

Antipyreticum. 

SALOCHININ 

Antineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoicum. 

ESTORAL 

Schnupfenmittel. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 



«safss" 


FRANKFURTS. 


VALIDOL 


Analeptic., Antihysteric., 
Stomachicum. 

THEOLACTIN 

Diureticum. 

DYMAL 

Antisept. Wundstreupulver 

EUNATROL 

Cholagogum, 

APONAL 

Schlafmittel. 

U ROSIN 

geg. Gicht u. Harnsäure-Diath 


Proben nebst Literatur den Herren Aerzten kostenlos. 




ein hydrophiler, 
schmerzstillender Umschlag. 

Indiciert in allen entzündlichen 
und congestiven Zuständen 

Kade-Denver Co. 

m. b. H. 

Berlin-Wilmersdorf. 


Illustrierte Literatur gratis. 


Jodtropon 

Jede Tablette k 1 g enthält 0,05 g Jod an Tropon gebunden. 

. —' Angenehm zu nehmen. -.— 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 


Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Plenen Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme. Ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen^toffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Big Pil. nperjentes Kleeaein 

sind ein solches Abführmittel, Siebestehen aus: Extr. Oasear. sagrad. rec par 
Extr. Rhei clünens. rec. par aa. 3‘0, Podopbyllini, Extr. Belladonna* aa 0'50’ 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. nt fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 


Preis K. 2,— = M. 1,70 



1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Eolgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Eormel 
oder kurzweg als Pil. aperienfes Kleewein verschrieben. 

Yersuchsproben stellen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 
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VialsWein 
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Echtes Malz-Extrakt 


der Niederrheinischen 
Malz -Extrakt -Brauerei 
C. Schroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleiehsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse. gern kostenfrei zu Diensten 



Die Bor- u. Lithmm-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN? 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. AllgUSt Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen- Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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Den Arsenwässern und der SoSutio Fowler! vorznzietien! 


Es ist eine bekannte Erscheinung, daß die gewöhnlich gebrauchten anorganischen Eisen¬ 
verbindungen und das in den Arsenwässern und der Soiutio Fowleri gelöste Arsen meist 
schon nach kurzer Anwendung erhebliche Störungen des Magens und Darms hervor- 
rufen. Dieser Umstand fällt bei der Auswahl eines geeigneten Mittels um so mehr ins Ge¬ 
wicht, als die Eisen - Arsen - Therapie häufig gerade in solchen Fällen angewendet wird, 
in denen bereits Magenstörungen und Appetitlosigkeit bestehen. Im Arsen-Triferrin, dem 
wirksamen Bestandteil des Arsen-Triferrols, ist nun von Professor Salkowski eine 
organische Verbindung des Eisens und Arsens entdeckt worden, die den Magen unzersetzt 
passiert und erst im Darm resorbiert wird. Infolgedessen kann es unter dem Einfluß der Magen¬ 
salzsäure nicht zur Bildung des die Magenschleimhäute reizenden Eisenchlorids kommen. 

Magenstörungen treten nicht auf! 

Die Wirkung.d^ «Gehe“ als Tonikum und Nervinüm macht sich in einer 

Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichts und Herabsetzung der 
Reizbarkeit bemerkbar. 

Indikationen: Anämie, besonders nach schweren Krankheiten, Chlorose (manche Fälle, 
die der Eisentherapie allein widerstehen), Neurasthenie, Hysterie* nervöse Erschöpfungs¬ 
zustände, Skrofulöse u. andere Erkrankungen des lymphatischen Apparats, Hautkrankheiten 

Infolge seines günstigen Einflusses auf die Zellneubildung und den Hämoglobingehalt 
des Blutes ist das Arsen-Triferrol „Gehe“ besonders , angezeigt zur Unterstützung der 

Quecksilhertherapie bei Lues. 

DOSIERUNG UND DARjREIGHU N G: 3mal täglich 1 Eßlöffel voll, Kinder 3mal 
; 1 Kinderlöffel. 1 Eßlöffel enthält ca. 0,05 g Fe und 0,0003 g As. 
VERORDNUNG: Rp. 1 Originalflasche Arsen-Triferrol „Gehe«. 

LITERATUR: Prof. Salkowski, Berlin, „Ueber eine neue Arsen und Phosphor enthaltende;Eisenverbindmig“. 

Mit einem Zusatz von Prof. Mosse, Berlin. Berliner, Klinische Wochenschrift 1908, No. 4. . 
Dr. Kurt Thomas, Berlin-Schöneberg,. 8 Ueber Arsen-Triferrol“, Medizinische Klinik, 1911, No. 21, 

h 3Ö0,o 9£. &.S5 .. 

GEHE & Co., A.G., Chem.Fabrik, DRESDEN-N. 
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X. Originalmitteilungen. Becker: Die Fortschritte der medi¬ 
kamentösen Irrentlierapie im Jahre 1911. 

II. Referate. Innere Medizin (einschl. Infektionskrankheiten). 
Sergeois: Beitrag zur Rolle der Insekten als Krankheits¬ 
überträger. — Hohlweg: Zur Diagnose und Therapie der 
Nieren tuberkulöse. — Denker: lieber broncboskopisch dia¬ 
gnostizierte Tracheo-bronchial- und Lungensyphilis — Neur¬ 
ologie. Fründ: Die glatte Muskulatur der Orbita und ihre 
Bedeutung für die Augensymptome bei Morbus Basedowii. — 
Schüssler: Zur chirurgischen Behandlung der Tabes dorsalis. 
— Willige und Landsbergen: Histologische Diagnose diffuser 
Hirnerkrankungen durch Hirnpunktion. — Chirurgie. Sumita: 
Zur Lehre von den sogenannten Freundsehen primären Thorax¬ 
anomalien. — de Quervain: Ueber das Wesen und die Behand¬ 
lung der stenosierenden Tendovaginitis am Processus styloideus 
radii. — Gynäkologie. Landeker: Die Behandlung der 
chronisch entzündlichen Adnexerkrankungen. — Fortschritte 
und Bestrebungen auf den Gebieten der Therapie. 
Medikamentöse Therapie, v. Sasvari: Die baktericide Wir¬ 
kung des radioaktiven Jodmenthols (Dioradin). — Pfannen- 
still: Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose und anderer 
lokalinfektiöser Prozesse mit Jodnatrium und Ozon bezw. 
Wasserstoffsuperoxyd. — Berg: Cholelithiasis und Chologen. — 
Gudden: Adalin, ein neues Beruhigungs- und Einschläforungs- 
mittel. — Dreuw: Unguenta adhaesiva. — Serumtherapie. 
Crohn: Die Behandlung postdiphtherischer Lähmungen du r ch 

I. Originalmitteilungen. 

Die Fortschritte 

der medikamentösen Irrentherapie im Jahre 1911 

Sammelreferat. 

Von 

Anstaltsoberarzt Dr. Wern. H. Becker (Weilmünster). 

a) Schlaf- und Beruhigungsniittel. 

1- Spiegel: Pharmakologisch-chemische Rund¬ 
schau. (Reichsmedizinalanzeiger, 1911, No. 12.) 

2. Froehlich: Adalin, ein neues Sedativum 
und Einschläferungsmittel. (Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift, 1911, No. 1.) 

3. Kalischer: Ueber Adalin, ein neues Seda¬ 
tivum und Hypnoticum. (Neurologisches Zen¬ 
tralblatt, 1911, No. 1.) 

4. Traugott :Adalininderamb ulanten Praxis. 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

5. Jeunicke: Zur Wirkung des Adalins bei 
Geisteskranken. (Psychiatrisch-Neurologische 
Wochenschrift, 1910/11, No. 50.) 

6. Hirschfeld: Adalin, ein neues Beruhigungs¬ 
und Einschläferungsmittel. (Berliner klin. 
Wochenschrift, 1911, No. 8.) 

7. Scheidenmantel: Klinische Erfahrungen mit 
Adalin, ein neues bromhaltiges Seda¬ 
tivum und Hypnoticum. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1911, No. 8.) 

8. Kempner: Adalin. (Neurologisches Zentralblatt, 
1911, No. 6.) 

9. Beyerhaus: Klinische Erfahrungen mit dem 
neuen Schlafmittel Adalin. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1911, No. 13-) 

10. Hennes: Ueber Adalin Wirkung bei Neur¬ 
osen und Psychosen. (Zeitschrift für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie, 1911, Bd. 4, H, 4.) 


Heilserum. — Beltz: Ueber die intravenöse Anwendung des 
Pneumokokkehserums — Physikalische Therapie. Perlmann: 
Heißluftbehaudlung der Ekzeme im Säuglingsalter. — Bier¬ 
mann: Beiträge zur Behandlung der Leukämie mit Röntgen- 
strahlen. — Chirurgische Therapie. Gontermann: Ein neuer 
Handgriff zur Narkose. — Schepelmann: Chinin als Lokal- 
anästheticum. — Voigt: Ueber das Entfernen von Haarnadeln 
aus der weiblichen Blase nach einem einfachen Verfahren. — 
Gilbert: Ueber die Wirkung des Dy es sehen Aderlasses beim 
Glaukom — Geburtshilfe. Partos: Beitrag zur Behandlung 
der atonischen Blutung. 

III. Verhan dlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft Sitzung vom 17. Januar 1912. (Schluß.) 
— Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
17. Februar 1912. — 83. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Karlsruhe vom 24.—30. September 1911. (Forts.) 

IV. Bücherschau. Benario: Ueber Neurorezidive nach Salvarsan- 
und nach Quecksilberbehandlung. — Eraenkel.: Zur Hygiene 
des Weibes. — Specht: Zeitschrift für Pathopsychologie. — 
Ellis: Die Welt der Träume. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 

Berichtigung. 


11. Salomonski: Ueber die sedative Wir ku n g 
des Adalins bei sexueller Neurasthe¬ 
nie und anderen Geschlechtskrankhei¬ 
ten. (Deutsche med, Wochenschrift, 1911, No. 14.) 

12. Eulenburg: Ueber Adalin. (Medizinische Klinik, 
1911, No, 10.) 

13. Rehm: Adalin, ein neues Sedativum. (The¬ 
rapie der Gegenwart, 1911, No. 4.) 

14. Singer: Adalin. (Therapie der Gegenwart, 1911, 
No, 4.) 

15. Lowinsky: Adalin. (Therapie der Gegenwart, 1911, 
No. 5.) 

16. Reiss: Versuche mit Adalin bei Geistes¬ 
kranken, (Psychiatrisch - Neurologische Wochen¬ 
schrift, 1911/12, No, 19.) 

17. Förster: Ueber Adalinwirkung bei Gei¬ 
steskranken. (Psychiatrisch-Neurologische Wo¬ 
chenschrift, 1911/12, No, 28.) 

18. König: Klinische Versuche mit Adalin 
als Sedativum und Hypnoticum. (Berliner 
klinische Wochenschrift, 1911, No. 41.) 

19. Pelz: Ueber das neue Sedativum und 
Hypnoticum „Adalin“. (Zeitschrift für die ge¬ 
samte Neurologie und Psychiatrie, 1911, Bd. 4, H. 4.) 

20. Guttmann: Bromglidine. (Fortschritte der Medi¬ 
zin, 1911, No, 17.) 

21. Fischer und Hoppe: Ueber B ro mealcium- 
Harn stoff (U r e a b r o m i n). (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1911, No. 41.) 

22. Donath: Hypnoval. (Orvosi Hetilap, 1911, No. 3.) 

23. Schroeder: Behandlung der Morphinisten. 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

24. Tomaschny: Ueber die Anwendung des 
Pantopons in der Psychiatrie, (Neurologi¬ 
sches Zentralblatt, 1911, No. 3.) 

25. Haymann: Weitere Erfahrungen mit .Pan- 
t o p o n. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 2.) 
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26. DÖblin : Pantopon in der inneren Medizin. 

(Therapeutische Monatshefte, 1911, H. 4.) 

27- Dornbliith : Morphiumentziehung mittels 
Opium undPantopon. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1911, No. 15.) 

28. Becker: Das Pantopon in der Psychiatrie. 
(Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 1911, No. 19.) 

29. Bachem: Neuere Arzneimittel. II. Panto¬ 
pon. (Berliner klinische Wochenschrift, 1911, No. 35.) 

30. Maier: Paraldehyd Vergiftung. (Berliner klin. 
Wochenschrift, 1911, No. 4.) 

31. Becker :' Ueber Schlaf m i 11 e1kombinatio- 
nen (Reichsmedizinalanzeiger, 1911, No. 15) und 
Ueber Narkoticagemische (Moderne Medi¬ 
zin, 1911, H. 10 [und Nachtrag in Heft 12]). 

32. Häni: Verstärkung der Wirkung ver¬ 
schiedener Narkotiea, speziell des 
Pantopons durch Skopolamin. (Therapie ■ 
der Gegenwart, 1911, No. 2.) 

33. Bürgi Bemerkungen zu den dieWirkung 
von Arzneikombination betreffenden 
Arbeiten. (Zeitschrift für experimentelle Pathologie 
und Therapie, 1911, Bd. 8, H. 3.) 

Mit Beginn des Jahres 1911 stand kein Schlafmittel so 
im Vordergrund des Interesses wie das Adalin. Konnte ich 
in No. 10/26 dieser Zeitschrift, Jahrgang 1911, den Leser 
schon mit einigen Veröffentlichungen über Adalin aus dem 
Schluß des Jahres 1910 bekannt machen, so brachten die 
ersten Monate des Jahres 1911 nicht weniger als 19 ein¬ 
schlägige Aufsätze, die hier kurz aufzuzählen wohl dem 
5fWert und der Bedeutung des neuen Schlafmittels entspricht. 
Vom Standpunkt der Pharmakologie und Chemie aus er¬ 
läutert Spiegel (1), daß Adalin Bromdiäthylacetylharn- 
stoff ist, chemisch dem Veronal und Neuronal nahe ver¬ 
wandt, relativ harmlos ist und bei einem Hunde von 
5 % kg schon in der Gabe von 3 g nach einer Stunde sehr 
anhaltenden Schlaf hervorrief. In klinischer Hinsicht lobt 
Froehlieh (2) die prompte Wirkung und das Fehlen 
kumulierender Eigenschaften, K a 1 i sehe r (3) die Un¬ 
schädlichkeit und relative Geschmacklosigkeit sowie das 
Ausbleiben von Nachwirkungen, T r a u g o 11 (4) die 
Brauchbarkeit des Hypnoticums für die ambulante und 
häusliche Praxis. Jennicke (5) spricht von einem 
leichten, aber sicheren Hypnoticum in Fällen von mäßiger 
Erregung der Geisteskranken, hebt auch die Unschädlich¬ 
keit und den Mangel an kumulierender Wirkung hervor, 
verschweigt aber auch die Nachteile nicht, „daß es sich bis¬ 
weilen nötig macht, den Kranken mehrere Gramm davon 
beizubringen, um eine Wirkung zu erzielen, zu der die 
sonst übliche Dosis von 0,5—1,0 g bei Psychosen oft nicht 
ausreicht“. Auch Hirschfeld (6) empfiehlt für geeignete 
Fälle höhere Dosen, die unbedenklich gegeben werden 
dürften. Scheidemantel (7) hält Adalin indiziert bei 
Zuständen, wo man die Zufuhr von Brom mit einer kräfti¬ 
geren beruhigenden Wirkung vereinigen und nicht von 
vornherein zu den starken Schlafmitteln greifen will. Nach 
K e m p n e r (8) bewirkt 1,0 Adalin, in heißem Wasser 
genommen, bei Schlaflosigkeit infolge von Neurasthe¬ 
nie,Hysterie, Senium oder sonst gesteigerter Affekt¬ 
erregbarkeit einen 6—7 ständigen traumlosen Schlaf. 
Beyershaus (9) sah zufriedenstellende Wirkung in 
Fällen von ängstlicher oder manischer Erregung, wenn er 
nur sedativ wirken wollte; die schlaf machende Wirkung 
war in 82 pCt. der Fälle die gleiche, in 14 pCt. der Fälle 
eine bessere und in 4 pCt. der Fälle eine schlechtere als 
die der übrigen Schlafmittel. Auch Henne s (10), der 
Adalin bei mehr als 100 Geisteskranken anwandte, ließ 
das Präparat nur in einigen wenigen Fällen in Stich; be¬ 
merkenswert ist, daß die beruhigende Wirkung fast immer 
bei ängstlich erregten Kranken, besonders bei Fällen von 
Melancholie vermißt wurde. Eine prompte Wirkung 
war auch zu konstatieren bei Salomonskis (11) 
sexuellen Neurasthenikern, bei denen eroti¬ 
sche Vorstellungen, Erektionen u. dergl. zum Schwinden 
gebracht wurden und normaler Schlaf eintrat. Eulen¬ 
burg (12) zählt seine durch Adalin günstig beeinflußten 
Psychosen einzeln auf: chronische Neurosen und 
Psy choneurosen,Neurasthenien, nervöse 
Depression^- und Erschöpfungszustände, 


No 7^ 

Angstneurosen, Hysterie, Unfal ln euro- 
sen, sowie depressive psychische Krankheitszustände, 
Involutionsmelancholien j beginnende ar¬ 
teriosklerotische Demenz m a- Die von 
R ehm (13) mit Erfolg behandelten Fälle betrafen: „leichte 
Unruhe, Angstzustände auf nervöser Basis, traumati¬ 
sche Neurosen, Neurosen infolge klimakterischer 
und arteriosklerotischer Beschwerden“. Weniger günstig 
sind Singers (14) Erfahrungen, wie überhaupt sich jetzt 
die Stimmen mehren — das geht ja bei jedem neuen Mittel 
so —, die das Lob etwas eingeschränkt wissen wollen. So 
hält Löwin.sky (15) schon das Adalin als ungeeignet 
für narkotische Zwecke; R e i s s. (16) glaubt, daß Adalin 
mit den souveränen Schlaf- und Beruhigungsmitteln, z. R. 
Skopolamin, namentlich auch wegen seines Preises nicht 
konkurrieren könne, sich aber wegen seiner sonstigen 
Vorzüge einen dauernden Platz im Arzneischatz der An¬ 
stalten für psychische Erkrankungen erwerben werde. 
Förster (17) empfiehlt die kombinierte Darreichung 
von Adalin und Skopolamin, wodurch man hohe Sko¬ 
polamingaben vermeiden könne. König (18) berichtet, 
daß halluzinatorisch erregte Geisteskranke selbst von 
großen Dosen Adalin wenig oder gar nicht beeinflußt 
wurden, dagegen bei depressiv erregten Kranken ein 
äußerst günstiger sedativer Einfluß bemerkt wurde; als 
ein schroffer Gegensatz zu Henne s’ Erfolgen. Auch 
Pelz (19) widerspricht den Resultaten anderer Autoren, 
indem er als Nebenerscheinung einige Male Schwindel¬ 
anfälle sah, ebenso eine ziemlich rasche Gewöhnung an 
das Mittel. Weitere Versuche müssen hier Klarheit 
schaffen. Alles in allem genommen scheint aber doch nach 
den Berichten durch die Darstellung des Adalins eine 
beachtenswerte Bereicherung des psychiatrischen Arznei¬ 
schatzes uns geworden zu sein. 

Was die Brompräparate anlangt, so hat G u 11 - 
mann (20) neue Erfahrungen mit Bromglidine gesammelt 
und empfiehlt dasselbe gegen Neurasthenie und 
Hysterie. Ein völlig neues Brompräparat kam uns 
sodann aus der Uchtspringer Provinzialirrenanstalt, das 
Ureabromin, der Bromcalciumharnstoff, mit der Formel 
Ga Br 2 4 GO (NEU) a. Mit diesem neuen Mittel, dessen Brom 
rascher ausgeschieden wird als das der alkalischen Brom¬ 
verbindungen, wollen Fischer und Hoppe (21) gute 
Erfahrungen gemacht haben in all den Fällen von Epi¬ 
lepsie, 1. in denen die Ausscheidung bereits darnieder - 
liegt, 2. in denen die Herztätigkeit eine verminderte, ist, 
3. in denen Verdacht einer Intoxikation vom Darm oder 
von den Nieren aus vorliegt, in denen spasmophile Zu¬ 
stände vorliegen.. Als Mägistralformel stellen sie auf: 
Rp. Sol. Ureabromin 40,0:300,0, D. S. 2—3 Eßlöffel voll tägl. 
für Erwachsene, 2—3 Teelöffel voll tägl. für Kinder. Den 
Vertrieb haben G e h e & C o. in Dresden. 

Hypnoval ist nach Donath (22) Bromisovaleryl-amid- 
chloral und hat sich unter Fernbleiben von Nebenwirkun¬ 
gen bei Schlaflosigkeit in Dosen von 1 g gut bewährt. 

An der Hand von mehreren Krankengeschichten zeigt 
Schroeder (23), daß auch bei schweren Morphi¬ 
nisten und selbst da, wo Komplikationen verschiedener 
Art vorhanden, die sofortige völlige Entziehung des Mor¬ 
phiums erlaubt ist, wenn eine exakte Ueberwachung der 
Herztätigkeit möglich ist. Für die anfänglichen subjektiven 
Beschwerden werden kleine Mengen der bekannten Schlaf¬ 
mittel empfohlen. 

Es folgt sodann der Besprechung würdig das vor eini¬ 
gen Jahren durch Sahli in den Arzneischatz eingeführte 
Pantopon, ein neues, die Gesamtalkaloide des Opiums ent¬ 
haltendes, in Wasser lösliches, auch subkutan anwendbares 
Opiumpräparat, das in die Psychiatrie gut eingeführt dort 
seinen Platz zu behaupten scheint. Tomaschny (24) 
sieht in dem Pantopon ein brauchbares Mittel zur Be¬ 
kämpfung von leichten Erregungen motorischer Art und 
von allerhand Angstzuständen, wie sie im Verlaufe der 
verschiedensten Psychosen aufzutreten pflegen. Hay- 
mann (25) schränkt allerdings das von ihm einstmals ge¬ 
zollte und von mir im Vorjahre an dieser Stelle wieder¬ 
gegebene Lob insofern etwas ein, als Nebenwirkungen 
(Schwindel), Gewöhnung, Halluzinationen und Sprach- 
erschwerung doch ab und zu zu konstatieren waren; trotz¬ 
dem möchte er heute das Pantopon in unserem Arznei- 
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schätze nicht mehr missen. D ö b 1 i n (26) empfiehlt das 
Pantopon bei seniler und epileptischer Angst 
und in allen den Fällen, wo Morphin indiziert scheint, aber 
wegen seiner Nebenwirkungen (Erbrechen, Uebelkeit) 
nicht gegeben werden könne. D o r n b 1 ü t h (27) wandte 
das Pantopon mit gutem Erfolge bei der Behandlung der 
Morphinisten an. „Bei Gewöhnung an große Mor¬ 
phiumdosen läßt sich das Morphium ohne Schwierigkeiten 
sofort durch große Gaben Pantopon, subkutan und inner¬ 
lich angewendet, ersetzen, die ihrerseits leicht und in 
kurzer Zeit entzogen werden können, ohne daß wieder ein 
Verlangen nach Morphium auftritt.“ Ich selbst habe wieder¬ 
holt Proben mit Pantopon gemacht, habe auch einen 
Versuch gemacht, inwiefern wohl in der Subkutanlösung 
der Kombination von Skopolamin und Morphin, wie sie in 
der Irrenpflege so unentbehrlich geworden ist, das Pan¬ 
topon das Morphin zu ersetzen imstande sei (28); ein ab¬ 
schließendes Urteil habe ich mir noch nicht erlauben 
können. Wer sich für Pantopon besonders interessiert, 
findet eine sehr gute Zusammensetzung der bisherigen 
Veröffentlichungen bei Bachem (29), dem bekannten 
Verfasser des Büchleins „Unsere Schlafmittel“. 

Die relative Harmlosigkeit und Ungiftigkeit des Par- 
aldehyds, dessen Unentbehrlichkeit in der Irrenpflege da¬ 
durch wieder bewiesen wird, hebt wieder Maier (30) 
hervor, indem er einen gutartig verlaufenen Fall von ver¬ 
sehentlicher Vergiftung (mit 10—12 g) zur Kenntnis bringt. 

Zum Schluß mußf ich dann noch wieder der kombinier¬ 
ten Darreichung mehrerer Narkotica gedenken, einer Ver¬ 
ordnungsweise, welche bekanntlich eine weitaus kräftigere 
Wirkung verursacht, als man nach der einfachen Addition 
der beiden Schlafmittel erwarten sollte. An zwei ver¬ 
schiedenen Orten (31) habe ich die Verstärkung der 
Hyoscin-Morphin-Spritze durch Paraldehyd (und durch 
Sulfonal) hervorgehoben und auf einige neue Kompositio¬ 
nen, wie S a n d o w s brausendes Veronal-Brom-Salz, 
Knolls Kodeonal und Weils Veronacetin, hingewie¬ 
sen. Experimentaluntersuchungen H ä n i s (32) über kom¬ 
binatorische Wirkung von Hyoscin (Skopolamin) mit Mor- 
phin Qd^^JJiethaÄhest^tig^ ;etoafallsJien oben erwähn¬ 
ten wiedergefundenen A fehrsa!z: f&3)7 dfer Vater 

desselben, schreibt zu der einschlägigen Literatur einige 
sehr lesenswerte, hier aber zu weit führende' Bemerkungen. 


b) Mehr oder weniger spezifisch wirkende Mittel. 

34. Bresler: Aspirin bei Psychosen. (Psychia¬ 
trisch-Neurologische Wochenschrift, 1911/12, No. 36.) 

35. Rosenberg: Neue Behandlungsweise der 
Epilepsie. Berlin 1912. 

36. di Gaspero: Referat über den gegenwärti¬ 
gen Stand der Epilepsietherapie. (Psy¬ 
chiatrisch-Neurologische Wochenschr., 1910/11, No. 50.) 

37. Eschle: Das Asthma. (Fortschritte der Medizin, 
1911, No. 14—16.) 

38. Lion: Ueber Arsenocerebrin, ein spezifi¬ 
sches Heilmittel gegen Epilepsie. (Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift, 1911, No. 35.) 

39. Fackenheim: Neue Wege zur Heilung der 
Epilepsie. (Münchener med. Wochenschrift, 1911, 
No. 35.) 

In den von Bresler (34) redigierten, jedem Psy¬ 
chiater wohlbekannten „gelben Heften“ findet sich eine 
Notiz, wonach Aspirin bei Psychosen, die unter dem Bilde 
der akutenhalluzinatorischen Verworren¬ 
heit mit starkem Bewegungs- und Rededrang einher¬ 
gehen, oft mit ziemlicher Promptheit in Dosen von 1,0 g 
einen mehrstündigen Schlaf mit Schweißausbruch und 
nachfolgende relative Klarheit und Nachlaß der Erregung 
zu bewirken imstande sein soll. Auch bei Verworrenheit 
mit vorwiegendem Charakter der Angst und Ratlosigkeit, 
Personen verkennen, feindlicher Pezeption der Umgebung, 
Sinnestäuschungen und motorischen Impulsen neben 
stuporösem Verhalten soll oft dieselbe günstige Wirkung 
beobachtet worden sein. B. scheint dem Aspirin eine ge¬ 
wisse spezifische Wirkung zuzuschreiben, was wohl kaum 
allgemein Zustimmung finden dürfte. 

Was sodann die Behandlung der Epilepsie und des 
e p ileptischen Irreseins anlangt, so hat uns das 
Jahr 1911 ein großes Buch von Rosenberg (35) ge¬ 


bracht, das die vielen gesunden Gedanken, die Rosen¬ 
berg, wie ich schon sonst betonte, über die Diätetik und 
die psychische Behandlung der Epileptiker hegt, dankens¬ 
werterweise zu Papier gebracht hat. Ich kann nur 
wünschen, daß das' Epileptol, dem zu liebe natürlich die 
ganze 330 Seiten lange Schrift geschrieben ist, sich den 
Eingang in die Aerztewelt verschafft, den es verdient. 
Leider ist des Epileptols Vater, Rosenberg, selbst das 
größte Hindernis dazu mit den Fehlern, die er auch in 
seinem neuen Buche wieder macht: erstens die Geheimnis¬ 
krämerei mit chemischer Zusammensetzung oder wenig¬ 
stens Herkunft des Mittels, zweitens bewußter Gegensatz 
zur vielgeschmähten „Schulmedizin“. Weil ein dadurch 
bedingtes, gewisses ablehnendes Verhalten der Aerzte- 
schaft Rosenberg unangenehm auf fällt, so wendet er 
sich mit seinem Buch an weite Laienkreise und bringt am 
Schluß eine Terminologie, um sämtliche medizinischen 
Ausdrücke dem Verständnis eines jeden näher zu bringen. 
„Eines jeden“ sage ich, nicht nur dem Verständnis gebilde¬ 
ter Kreise, die sich selber „Ruin“ mit „Verfall, Untergang“, 
„Reaktion“ mit „Rückwirkung,' Gegenwirkung“ und „Re¬ 
sistenz“ mit „Widerstandskraft“—um nur einige „R-Worte“ 
aus dem „Wortregister“ wiederzugeben — erklären können. 
Soll das die Kluft zwischen dem Epileptolerfinder und 

seinen Kollegen überbrücken?-Indes kommt Dr. 

Rosenberg von anderer Seite eine unerwartete Hilfe. 
Zunächst berichtete di Gaspero (36) über die an der 
Nerven- und psychiatrischen Klinik zu Graz gemachten Er¬ 
fahrungen: Die schweren Anfälle hätten sich bei Epileptol- 
behandlung anfänglich verringert, seien in der Intensität 
milder, „kleiner“ geworden und petit-mal-Anfälle hätten 
aufgehört. Die anfallfreien Intervalle würden durch Epi¬ 
leptol zweifellos größer, wenn auch die Neigung zum Auf¬ 
treten intensiverer, unter schwereren Erscheinungen sogar 
serienweise auftretender Anfälle bestände. Sodann 
erwähnt Eschle (37), daß ihm das R o s enb e r g sehe 
Epileptol recht gute Dienste bei den Epileptikern seiner 
Anstalt zu leisten scheine. Näheres erfahren wir leider 
nicht 

„A STchu. stützend ~auf~die Beobachtung, die man noch vor 
einigen Mafien dem Cerebrin als, Spezifieum gegen E pl 
lepsie.schenkte, hat Lion (38) eiW"K6hiblnation wou 
Extr. cerebri und Natr. cacodilic. bei Epileptikern versucht. 
Er fand keine schädlichen Nebenwirkungen, schnelle und 
von ihm als spezifisch angesehene Wirkung. Weiteres 
bleibt abzuwarten; eine Portion Skeptizismus kann a priori 
auch dem Arsenocerebrin gegenüber zunächst nichts 
schaden. 

Wenn man im Vorjahre mit dem Bericht Spang- 
1 e r s * daß Klapperschlangengift in Amerika Epilepsie 
zu heilen vermöge, die Ideeiiassoziation vom Lande der 
unbegrenzten Möglichkeiten unwillkürlich verband, so ist 
heute, nach Fackenheims (39) Publikation die Sache 
schon ernster zu nehmen; denn er wandte Crotalin (getrock¬ 
netes, pulverisiertes und nach einem besonderen 
Verfahren präpariertes Klapperschlangengift) in 5 Fällen 
an, die sämtlich Hebung des Allgemeinbefindens, Stärkung 
des Zentralnervensystems, das weniger erregbar wurde, 
und Förderung des Stoffwechsels erkennen ließen. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließ]. Infektionskrankheiten). 

Dr. E. Sergeois: Beitrag zur Rolle der Insekten als Krankheits¬ 
überträger. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 57, H. 1—3.) 

Aus der sehr fleißigen Literaturstudie ergibt sich zu¬ 
sammenfassend: Die Wanzen vermögen krankmachende Keime 
zu vermitteln; sie spielen dabei fast ausschließlich die Rolle 
eines einfachen Zwischenträgers; als Zwischenwirte kommen 
sie nur ausnahmsweise wie bei Kala-Azar in Frage. Von spe¬ 
zifisch epidemiologischer Wichtigkeit erscheint die Tätigkeit 
der Wanzen als Ueberträger bei keiner Krankheit, jedoch trägt 
sie sicherlich dazu bei, daß gewisse Krankheiten, wie Rückfall¬ 
fieber und Kala-Azar, an bestimmten Orten endemisch bleiben. 
Wesentlich ist dabei die Tatsache, daß Wanzen in ihrem Leibe 
infektiöse Keime längere Zeit lebend erhalten; denn diese 
Keime müssen häufig zu einer Infektion führen, da für eine 
solche infolge des durch die juckenden Wanzenstiche hervor- 
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gerufenen Kratzens zu gleicher Zeit die günstigsten Bedingun¬ 
gen herbeigeführt werden, nämlich: 1. infektiöse Keime aus , 
den zerquetschten Wanzen; 2. eine Verletzung der äußeren 
Haut; 3. eine Kraft, die die Keime in eine denkbar innigste 
Berührung mit der Infektionsstelle bringt. — Somit gehört die 
Wanze zu den Insekten, die für die Menschheit eine besondere 
Gefahr darstellen, ihre Vernichtung ist deshalb nicht nur ein 
ästhetisches, sondern auch ein hygienisches Erfordernis. R. 

Privatdozent Dr. Hermann Hohlweg (Gießen): Zur Diagnose ■ 
und Therapie der Nierentuberkulose. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 51.) 

Zum Nachweis der Nierentuberkulose ist nach den Erfah¬ 
rungen des Verf. in der Gießener med. Klinik die Pir quet¬ 
sche Reaktion kaum und noch weniger die Ophthalmoreaktion 
zu verwerten. Letztere ergab unter 17 Fällen sicherer Tuber¬ 
kulose der Nieren nur 4 mal ein deutlich positives, 2 mal ein 
schwach positives, 11 mal ein negatives Resultat. Auch die 
Tuberkulininjektionsmethode ergab unter 13 Fällen nur 2 mal 
einen deutlich positiven, 4 mal einen schwach positiven, 7 mal 
einen vollkommen negativen Ausfall der Allgemeinreaktion. 
Eine Reaktion am Krankheitsherd trat daher nur in einem Falle 
auf. Allerdings wurden niemals größere Dosen als 0,001 g Alt¬ 
tuberkulin injiziert. Bei höheren Dosen wird die Reaktion zu 
stark und ist mit zu großen Beschwerden und Gefahren für 
den Kranken verknüpft. Wertvoll für die Diagnose ist dagegen 
ein positiver Bacillenbefund im Urinsediment; in 17 von 
20 Fällen wurden im Sediment Tuberkelbacillen nachgewiesen 
(z. T. mittels der Antiforminverfahrens). Verwendet man 
Katheterurin bei gründlicher Reinigung des Orificium exter- 
num urethrae, so ist der Urin stets frei von Smegmabacillen, 
die Tuberkelbacillen Vortäuschen könnten. Das Tierexperiment 
ist die sicherste und empfindlichste Methode zum Nachweis der 
Tuberkelbacillen; es wurde von Verf. nur zur Kontrolle der 
anderen Untersuehungsresultate verwendet. Von großer Be¬ 
deutung erwies sich die Cystoskopie und der Ureterenkathete- 
rismus für die Diagnose; mehrmals auch bei beginnenden 
Fällen lenkte das cystoskopische Bild zuerst den Verdacht auf 
Tuberkulose, die dann durch den Bacillenbefund tatsächlich 
nachgewiesen wurde. Für die Erkennung des Sitzes der 
Nierenerkrankung (ob ein- oder doppelseitig)- ist der Ureteren¬ 
katheterismus ein unentbehrliches Hilfsmittel. Verf. sah nie¬ 
mals Schädigungen davon. Er ging stets in der Weise vor, daß 
er nach rascher Besichtigung des Blasenbodens zuerst denjeni¬ 
gen Harnleiter katheterisierte, an dessen Mündung keine oder 
die geringeren Veränderungen zu sehen waren. Mit Hilfe der 
Cystoskopie und des Ureterenkatheterismus konnte Verf. in* 
mehreren Fällen beginnender Nierentuberkulose die Diagnose 
in kurzer Zeit sichern. Alles in allem ist nach Verf. die Cysto¬ 
skopie und der Ureterenkatheterismus in Verbindung mit dem ‘ 
Bacillennachweis als die wichtigste, zuverlässigste und am 
raschesten zum Ziele führende Methode für die Frühdiagnose 
der Nierentuberkulose in den meisten Fällen zu betrachten. 
Was die Behandlung der Nierentuberkulose an¬ 
langt, so kommt bei einseitiger Erkrankung in erster Linie die 
Operation in Frage.*, In Fällen, wo ein chirurgischer Eingriff 
von dem Patienten abgelehnt wird, oder bei vorgeschrittenen 
doppelseitigen Erkrankungen mit gleichzeitig schwebenden 
Blasenveränderungen, bei denen eine Operation nicht mehr in 
Frage kommt, ist die Tuberkulinbehandlung indi¬ 
ziert. Verf. ging dabei so vor, daß er mit Vion mg Alttuberkulin 
die Behandlung begann; die Injektionen wurden 1—2 mal pro 
Woche vorgenommen und bei jeder Injektion um ’/ioo mg ge¬ 
stiegen, bis zu 1 /io mg. Von da ab wurde die Dosis jedesmal um 
Vio mg gesteigert bis zu 1 mg usw. Bei den einzelnen Fällen 
wurde bis zur Dosis von 0,01—0,026 g Alttuberkulin gestiegen. 
Im einzelnen wurde dabei individualisiert. In einem Falle 
wurde durch die Tuberkulinbehandlung völlige Heilung in 
klinischer Beziehung, in drei Fällen sehr wesentliche Besse¬ 
rung erzielt. 

Prof. Alfred Denker (Halle a. S.): Ueber bronchoskopisch dia¬ 
gnostizierte Tracheo - bronchial- und Lungensyphilis. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Die Lokalisation der Syphilis in den Bronchien und den 
Lungen ist im allgemeinen selten, wenn auch nicht so selten, 
wie man früher glaubte. Mittels der neuen direkten Unter¬ 
suchungsmethoden sind diese Affektionen auch der Diagnose 
intra vitam leichter zugänglich als früher. Verf. hatte Gelegen¬ 
heit, einen derartigen Fall zu beobachten und auf bronchoskopi- 
schem Wege zu diagnostizieren. Es handelte sich um einen 
30 jährigen Mann, der wegen starker Stenoseerscheinungen in 
den Luftwegen ärztliche Hilfe nachsuchte. Die Anamnese 
ergab, daß seit 6 Jahren schon Husten und Auswurf, zeitweise 
mit Atemnot und Erstickungsanfällen, bestand; in den letzten 
vier Wochen hatten die Beschwerden zugenommen. Luetische 
Infektion im 17. Lebensjahre. Es bestand ein großer Defekt in 
der rechten Hälfte des weichen Gaumens; die hintere Rachen¬ 


wand in strahliges Narbengewebe umgewandelt. Bei der 
tracheoskopischen Untersuchung fanden sich direkt unterhalb 
der Stimmbänder an der Hinterwand und zum Teil auf die seit¬ 
lichen Wände des subglottischen Raumes der oberen Partie der 
Trachea übergehend Ulcerationen, ebenso auch im weiteren 
Verlauf der Luftröhre, besonders im unteren Teil nahe der 
Bifurkation. Der Eingang in den rechten Hauptbronchus war 
leicht verengt, der Eingang in den linken Hauptbronchus war 
durch Infiltration derartig stenosiert, daß nur eine spaltförmige 
Oeffnung sichtbar blieb, durch welche das Rohr nicht ein¬ 
geführt werden konnte. An der Bifurkationsstelle fand sich 
eine breite, derb infiltrierte Gewebsbrücke. Die Wasser- 
m a n n sehe Reaktion war positiv. Es wurde auf den Befund 
hin eine Injektion von 0,6 g Salvarsan intramuskulär gemacht. 
Zunächst trat Besserung ein;.auch’bronchoskopisch ließ sich ein 
Rückgang der Infiltrationen und beginnende Heilung der Ge¬ 
schwüre feststellen; bald aber traten Erscheinungen von Pheu- 
monie des rechten Unterlappens ein, denen der Kranke in 
wenigen Tagen erlag. Die Obduktion ergab ausgedehnte 
ulceröse Defekte und Narben am Gaumen, Rachen, im sub¬ 
glottischen Raum, in der Trachea und den Bronchien; außer¬ 
dem Pneumonie im rechten Unterlappen, Empyem der rechten 
Pleurahöhle. Durch den Sektionsbefund wurde die in vita ge¬ 
stellte Diagnose einer luetischen Affektion der Luftwege be¬ 
stätigt. R. L. 


Neurologie. 

H. Fründ: Die glatte Muskulatur der Orbita und ihre Bedeutung 
für die Augensymptome bei Morbus Basedowii. (Beitr. zur 
kiin. Chirurgie, Bd. 73, pg. 755.) 

F. hat das anatomische und physiologische Verhalten der 
zuerst von H. M ü 11 e r i. J. 1858 beschriebenen glatten Muskeln 
in der Orbita eingehend untersucht. Er fand die Musculi tar- 
sales sup. und inf. konstant vor. Sie stellen eine zarte, noch 
nicht 1 mm dicke Muskelplatte dar, welche nach hinten mit der 
Teno n sehen Kapsel’in Verbindung steht und nach vorne bis 
in den Tarsus sich verfolgen läßt. Der Muse, orbitälis reicht 
vom vorderen blinden Ende der Fissura orbitälis inferior bis 
in die Gegend des Zusammentreffens von Fissura orbitälis in¬ 
ferior und superior. Der Verlauf der Fasern des Muse, orbitälis 
ist größtenteils quer zur Richtung der Fissur; nur am lateralen 
Bande folgen die Fasern zum Teil der Richtung der Fissur. 
F. hält nun auf Grund seiner Untersuchungen das bisher nicht 
erklärte Zustandekommen venöser Stauungen in der Orbita für 
eine Funktionsäußerung des Muse, orbitälis. Die Kompression 
der zahlreichen kleinen und der 1—2 größeren Venenäste, 
welche durch die Fissura orbitälis inferior die Orbita verlassen 
und besonders die Verengerung des Lumens der beiden Haupt¬ 
venen kurz vor ihrer Einmündung in den Sinus cavernosus, 
sowie die direkte Einwirkung auf den Orbitalraum hält Verf. für 
vollkommen hinreichend, um die Entstehung eines Exophthalmus 
herbeizuführen. Die Vergrößerung des retrobulbären Fett¬ 
körpers ist dann als eine sekundäre Folge dieser venösen 
Hyperämie aufzufassen. 

H. Scliüssler (Bremen): Zur chirurgischen Behandlung der 
Tabes dorsalis. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1911, No. 29.) 

Mit Rücksicht auf die nicht unbeträchtliche Gefährlichkeit 
der F örster sehen Operation bei Tabes hält Verf. diesen Ein¬ 
griff nur dann für erlaubt, wenn sämtliche internen und die 
einfacheren chirurgischen Maßnahmen versagen. Zu diesen 
letzteren rechnet Verf. vor allem die epidurale Injektion nach 
Cathel in und die doppelseitige Ischiadicusdehnung. Die 
blutige Dehnung des N. ischiadicus hat Sch. in 60 Fällen von 
Tabes ausgeführt. Konstant fand er eine Perineuritis vor, 
welche die Schmerzen ohne weiteres erklärte. Ebenso faßt 
Verf. die Magenkrisen der Tabiker, wie überhaupt die vis¬ 
ceralen Symptome als Reflexneurosen auf, welche von den 
Nervis nervorum des erkrankten Neurilemms ausgelöst werden. 
Die von S c h. mit der „Neurolysis“ erzielten Erfolge sollen gut 
und dauernd sein. Die Epiduralinjektion nach Cathelin hat 
Sch. bisher nur in einem Falle und zwar mit Erfolg aus¬ 
geführt. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Hans Willige und Dr. F. Landsbergen (Halle a. S.): Histo¬ 
logische Diagnose diffuser Hirnerkrankungen durch Hirn- 
punktion. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Die von Neisser angegebene Hirnpunktion ist von 
Pfeifer in der Halleschen Nervenklinik zu diagnostischen 
Zwecken, besonders zur Feststellung solider Tumoren des 
Gehirns weiter ausgebaut worden. Es lag nun nahe, zu ver¬ 
suchen, ob sich mit dieser Methode auch andere, nicht herd¬ 
förmige, organische Hirnerkrankungen naehweisen ließen. 
Zahlreiche Hirnpunktionen an der Leiche mit nachfolgender 
histologischer Kontrolluntersuchung an größeren Hirnstücken 
ergaben zunächst, daß es möglich ist, die paralytische Hirn¬ 
veränderung, soweit sie durch das von N i s s 1 und A1 z - 
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heimer beschriebene pathologische Zellbild charakterisiert 
ist, an den kleinen durch die Punktionsspritze aspirierten 
Hirnzylindern mit Sicherheit zu diagnostizieren. Aus ver¬ 
schiedenen Gründen empfehlen die Verfasser, aas Stirnhirn zu 
punktieren, besonders auch, weil die StirnMrnpunktion am 
ungefährlichsten ist. Die Technik ist folgende: Mit einem 
dünnen, durch Elektromotor getriebenen Stahlbohrer wird die 
Kopfhaut samt Galea durchstoßen, dann wird der Motor in 
Gang gesetzt und unter leichtem Druck der Schädel durchbohrt 
unter Schonung der Dura. Nun wird der Bohrer heraus¬ 
gezogen und in das Bohrloch eine Platiniridiumkanüle mit 
Mandrin eingeschoben, die Dura durchstochen,' der Mandrin 
entfernt, auf die Kanüle eine L ü e r sehe Spritze aufgesetzt 
und unter langsamem Verschieben der Kanüle kontinuierlich 
mit der Spritze aspiriert. Nachdem man, von der Dura aus ge¬ 
rechnet, 2—3 cm in die Tiefe vorgedrungen ist, macht man Halt 
und geht langsam unter ständigem Weiteraspirieren zurück. 
Auf diese Weise erhält man bei einiger Uebung immer eine 
1—2 cm lange und ca. 1—2 mm breite Wurst von Hirnsubstanz, 
an der sich Rinde und Mark deutlich voneinander abheben. 
Die so gewonnenen Gewebsteilchen werden zunächst in 96 proz. 
Alkohol fixiert und gehärtet, dami in Paraffin eingebettet und 
die Schnitte mit Toluidinblau oder Thionin gefärbt. Die zur 
Kontrolluntersuchung bei der Sektion entnommenen größeren 
Gehirnstücke (aus derselben Gegend, wo die Punktion gemacht 
worden war) wurden in ähnlicher Weise behandelt. Nachdem 
so an Leichenmaterial die Möglichkeit der histologischen Dia¬ 
gnose diffuser Hirnerkrankungen aus dem Punktat erwiesen 
war, versuchten die Verfasser die Methode in einigen Fällen 
an Lebenden: Es handelte sich um Kranke, bei denen der 
Verdacht auf Stirnhirntumor bestand, oder die Diagnose 
zwischen Hirntumor und beginnender progressiver Paralyse 
resp. einer anderen diffusen (arteriosklerotischen) Hirnrinden¬ 
affektion schwankte. In diesen Fällen konnte jedesmal durch die 
histologische Untersuchung des Punktats die Diagnose gestellt 
werden, die in den Fällen, die zur Sektion kamen oder ope¬ 
riert wurden, stets durch die Kontrolluntersuchung größerer 
Hirnstücke und durch den sonstigen Sektionsbefund bestätigt 
wurde. Als Beispiel führen die Verfasser 2 Fälle an. Die 
Methode soll natürlich nur in einer ganz beschränkten Zahl 
von Fällen, wenn das gesamte sonstige diagnostische Rüstzeug 
erschöpft ist und doch eine schnelle Diagnosestellung not¬ 
wendig ist, angewendet werden; denn sie verlangt Vorsicht und 
Uebung. _ R. l. * 

Chirurgie. 

Dr. med. Masao Sumita, Assistent-Professor an der Universität 
Fukuoka (Japan): Zur Lehre von den sogenannten Freund¬ 
sehen primären Thoraxanomalien. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, 1911, Bd. 113, H. 1 u. 2.) 

Die von Freund als ein prädisponierendes Moment zur 
Entstehung der Spitzentuberkulose beschriebene abnorme 
Kürze und scheidenförmige Verknöcherung des 1. Rippen¬ 
knorpels sind nach Verf.s im pathologischen Institut der Uni¬ 
versität Göttingen durchgeführten Untersuchungen nur als ver¬ 
schiedene Formen von Knorpelwachstumsstörungen anzusehen, 
welche durch Veränderungen der allgemeinen oder lokalen 
Ernährungs- und Funktionsverhältnisse herbeigeführt werden. 
Sie sind nicht spezifisch und kommen nicht nur am 1. Rippen¬ 
knorpel, sondern auch manchmal an anderen Rippenknorpeln 
vor; die besonderen anatomischen und physiologischen Ver¬ 
hältnisse des ersteren schaffen aber zweifellos eine bedeutend 
höhere Disposition zur Ausbildung dieser Veränderungen, und 
die ausgeprägteste Veränderung ist daher auch häufig an der 
1. Rippe zu finden. Freund hat nach S. zweifellos diese Ver¬ 
änderung des Rippenknorpels überschätzt, indem er sie für die 
Entstehung des Thorax phthisicus imd der Lungenspitzentuber¬ 
kulose verantwortlich gemacht hat. Es kommt ihnen aber nach 
S.s Auffassung diese Bedeutung nicht zu. Vielmehr kann die 
Funktions- und Wachstumsschwäche der betreffenden Thorax¬ 
partie, welche zur Ausbildung eines Zustandes wie Thorax 
phthisicus günstig ist, auch am leichtesten und deutlichsten das 
Wachstum des 1. Rippenknorpels beeinflussen und hier Zu¬ 
stände abnormer Kürze oder scheidenförmiger Verknöcherung 
herbeiführen. Die scheidenförmige Verknöcherung ist nicht als 
vom Perichondrium ausgehend zu betrachten, wie Freund 
u. a. angenommen hatten, sondern beruht auf einem abnormen 
Weiterschreiten der peripherischen Ossifikation und ist stets 
in nachweisbarer Kontinuität mit der Rippen- oder Sternum¬ 
spongiosa. Die abnorme Kürze und scheidenförmige Ver¬ 
knöcherung des 1. Rippenknorpels kommen sekundär bei der 
Abnahme der lokalen funktionellen Wachstumsreize oder bei 
Zirkulations- oder Ernährungsstörungen vor. Solche begünsti¬ 
genden Momente sind niemals einheitlich, sondern können 
verschiedenartig sein, entweder von seiten der Lunge stammen 
oder durch eine von außen einwirkende Schädlichkeit bewirkt 
werden, oder in einer allgemeinen oder lokalen Zirkulations¬ 
störung, oder in einer allgemeinen Blutveränderung oder in 


irgendwelchem anderen Körperschwächezustand usw. begrün¬ 
det sein. Die Gelenkbildung des 1. Rippenknorpels hat nach 
Verfassers Untersuchungen kein so bedeutungsvolles Verhält¬ 
nis zur Spitzentuberkulose; sie ist häufig eher als ganz zu¬ 
fällige Erscheinung, bedingt durch irgend ein traumatisches 
Moment anzusehen. Sie kann auch bei abnorm langem, sonst 
unverändertem, also gut biegsamem Knorpel Vorkommen. Hier 
hat Freund auch offenbar die Bedeutung der Veränderung 
überschätzt, wenn er die Gelenkbildung als einen Natur¬ 
heilungsprozeß betrachten will, der sich gegen die gestörte 
Knorpelbiegsamkeit und deren Folgen (Spitzentuberkulose) 
richten soll. Die von Freund beschriebenen Veränderungen 
des 1. Rippenknorpels bilden sich zweifellos bei Lungenspitzen¬ 
tuberkulose sekundär aus, entweder durch Verminderung der 
lokalen funktionellen Wachstumsreize oder infolge der bei der 
Tuberkulose entstandenen allgemeinen Ernährungsstörungen. 
Alle Gründe Freunds, mit welchen er die primäre Ent¬ 
stehung der Rippenveränderungen bei vorhandener Spitzen¬ 
tuberkulose beweisen wollte, treffen nach Verfassers Dafür¬ 
halten nicht zu. Die Rippenknorpelveränderungen, welche von 
F r e u n d als primäre, fortschreitende Knorpeldegenerationen 
bezeichnet worden sind, stimmen qualitativ ganz genau mit den 
Bildern überein, die von S. als in der Norm vorkommende 
Altersveränderungen des Knorpels gefunden wurden. Treten 
solche Veränderungen zu abnormer Zeit und in abnormer 
Stärke auf, so ist der Grund dafür stets nur in Ernährungs- und 
Wachstumsstörungen des Knorpels .und in dem vorzeitigen 
Querbalkenabschlusse an der Knorpelknochengrenze zu er¬ 
blicken. Solche Veränderungen kombinieren sich häufig auch 
mit der unter denselben Bedingungen entstandenen ver¬ 
schiedenartigen abnormen Knorpelverknöcherung. Alle von 
Freund als primäre Ursache des Emphysems angegebenen 
Rippenknorpelveränderungen sind nichts anderes, als ein Re¬ 
sultat der abnorm frühzeitig und hochgradig eintreteiiden 
senilen Knorpelveränderung (Präsenilismus), bedingt durch 
eine örtliche Ernährungs- und Wachstumsstörung bei dieser 
Krankheit. Solche Ernährungs- und Wachstumsstörungen 
kommen bei vorhandenem Emphysem möglicherweise infolge 
der durch die abnorme Funktions exkursion des Thorax beding¬ 
ten Verminderung der Wachstumsreize einerseits und anderer¬ 
seits infolge lokaler Stauungszustände, welche durch die ver¬ 
änderte Respirationsmechanik bedingt werden, zustande. Die 
gleichzeitig vorhandene Thoraxdilatation ist nur als eine durch 
die Grundkrankheiten bedingte Begleiterscheinung aufzu¬ 
fassen; kombinieren sich diese Veränderung des Knorpels und 
die Thoraxdilatation in gewissem Alter, so bildet sich ein typi¬ 
scher, starr dilatierter Thorax aus. Die Verschiedenheit der 
Thoraxzustände bei Emphysem in verschiedenem Alter sind 
stets nur durch die Einflüsse der verschiedenen Wachstums¬ 
und Knorpelalterationsverhältnisse in dem jeweiligen Lebens¬ 
alter zu, erklären; also Dilatation ohne Starrheit bei jugend¬ 
lichen Leuten, typischer, starr dilatierter Thorax (faßförmiger 
Thorax) im mittleren Alter und Thoraxstarre ohne Dilatation 
bei alten Leuten. Die bei Emphysem vorkommende Knorpel- 
Veränderung allein kann niemals einen typischen, starr dila- 
tierten Thorax herbeiführen; die auffallende Thoraxdilatation 
beim Emphysem kommt vielmehr entweder direkt durch Ver¬ 
änderung des Lungenzustandes oder indirekt durch die durch 
forcierte Atmung bedingte tonische Muskelkontraktion bei den 
veränderten Resorptionsbedingungen zustande. Die Entstehung 
des Lungenemphysems kann man also nicht durch die von 
Freund beschriebenen sog. primären Thoraxanomalien er¬ 
klären, sondern der emphysematose Zustand kann im Gegenteil 
direkt oder indirekt die Thoraxdilatation und gleichzeitig auch 
eine Starre desselben durch die bekannten Knorpelverände- 
rungen herbeiführen — d. h. er hat den starr düatierten 
Thorax (faßförmigen Thorax) zur Folge! Die von Freund 
auf Grund seiner Auffassung von den Thoraxveränderungen ■ 
vorgeschlagenen Operationen bei Lungentuberkulose können 
nach Verfassers Ansicht nur im Umfang der folgenden be¬ 
schränkten Indikation ausgeführt werden: Bei beginnender 
oder schon bestehender Spitzentuberkulose ist, solange über 
eine günstige Wirkung keine entscheidenden Beobachtungen 
vorliegen, die Operation abzulehnen. Für den prophylaktischen 
Zweck ist sie offenbar viel zu eingreifend; sie ist nur ausnahms¬ 
weise in Kombination mit der sonst als aussichtsvoller er¬ 
scheinenden und als leichter ausführbar anerkannten Methode 
der gymnastischen Atemübung anzuwenden. Die von Freund 
vorgeschlagene Operation beim Emphysem ist nicht durch Be¬ 
seitigung der primären Ursache, wie er es auffaßt, sondern, 
aus ganz anderem Grunde von Einfluß (vielleicht durch die 
Einengung des Lungenvolumens auf dem Wege der Rippen¬ 
verkürzung im Sinne des partiellen extrapleüralen Pneumo¬ 
thorax! — Friedrich) imd als eine empfehlenswerte, wohl¬ 
tätige Operation zu betrachten. Sie wirkt direkt erleichternd 
auf die subjektiven Beschwerden und richtet sich gleichzeitig 
auch gegen die unangenehmen Komplikationen (Zirkulations¬ 
störung, Beteiligung des rechten Herzens!). Kr. 
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Prof. Dr. de Quervain (Basel): Ueber das Wesen und die Be¬ 
handlung der stenosierenden Tendovaginitis am Processus 
styloideus radii. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Verf. beschäftigt sich mit einer Affektion, die in den 
meisten Lehrbüchern der Chirurgie nicht erwähnt wird. Es 
kommt, besonders bei weiblichen Personen, bisweilen ohne er¬ 
sichtlichen Grund, bisweilen aber unter dem Einfluß der 
Ueberarbeitung zu einer relativen Verengerung des Sehnen¬ 
scheidenfaches des Extensor pollicis brevis und des Abductor 
pollicis longus, welche zu mehr oder weniger heftigen, nach 
dem Ellenbogen und nach dem Daumen hin ausstrahl enden 
Schmerzen führt. Diese Beschwerden zeigen bald den Cha¬ 
rakter von akuten Schüben, bald einen von Anfang an mehr 
chronischen Verlauf. Histologisch konnte Verf. nur eine Ver¬ 
dickung der Wand des Sehnenscheidenfaches, ohne entzünd¬ 
liche Veränderungen, nachweisen. Die Behandlung kann in 
frischen Fällen in Kälteanwendung, Ruhigstellung, Druck¬ 
verband bestehen, in schleppenden Fällen in Revulsion (Blasen¬ 
pflaster, Jodtinktur, reizende Salbe) oder Wärmebehandlung 
(Heißluftbad); in ganz hartnäckigen Fällen ist offene oder sub¬ 
kutane Durchtrennung des Sehnenscheidenfaches indiziert. Die 
Heilung war in allen von Verf. operierten Fällen, soweit zu er¬ 
mitteln war, dauernd. R. L. 


Gynäkologie. 

Alfons Landeker: Die Behandlung der chronisch entzündlichen 
Adnexerkrankungen. Kritische Studien nach statistischen 
Erhebungen aus dem Material des St. Marienkrankenhauses 
in Berlin und der Poliklinik für Frauenkrankheiten von Dr. 
Mor aller. (Dissertation, München 1911.) 

Die konservative Behandlung der chronisch entzündlichen 
Adnexerkrankungen, die als ideales Ziel in jedem Falle anzu¬ 
streben ist, versagt leider in einer Reihe von Fällen, teils abso¬ 
lut, teils weil sie sich nicht systematisch genug durchführen 
läßt. Eine systematisch konservative Behandlung läßt sich nur 
unter den günstigen Bedingungen eines Krankenhauses wirk¬ 
sam durchführen. Die Entscheidung über die Operation ist ab¬ 
hängig zu machen von dem Erfolg einer etwa 4—6 wöchigen 
klinischen Behandlung, die man bei zweifelhaften Fällen, wenn 
irgendwie begründete Hoffnung auf weitere Besserung besteht, 
nach Verlauf einer etwa 2—3 monatigen nichtklinischen Be¬ 
obachtungszeit zwecks endgültiger Entscheidung wiederholen 
kann. Sofort zu operieren ist bei bedrohlichen peritonitischen 
Reizerscheinungen, so früh als möglich zu operieren ist, wenn 
begründeter Verdacht auf Appendicitis besteht. An allen 
anderen Fällen ist die Frühoperation angezeigt, wenn die 
Frauen nach längerer Krankenhausbehandlung keine wesent¬ 
liche Besserung ihrer Beschwerden neben dem Fehlen nennens¬ 
werter Aenderungen in dem objektiven Befunde zeigen, oder 
nach Wiederaufnahme ihres Berufes schnell rückfällig werden. 
Bei der Operation soll man sich nach Möglichkeit nur auf die 
ausschließliche Entfernung schwer erkrankter Organe be¬ 
schränken, in jedem Falle aber jugendlichen Patientinnen Reste 
funktionierender Ovarialsubstanz zu erhalten suchen. Selbst 
bei Gonorrhoe empfiehlt es sich bei jugendlichen Personen, 
wenn operiert werden muß, vorerst nur die meist am schwer¬ 
sten erkrankten Tuben wegzunehmen. Erst dann, wenn die 
Pelvioperitonitis und die Pelviocellulitis darnach nicht aus¬ 
heilt und der zurückgelassene Uterus durch heftige unregel¬ 
mäßige Blutungen das Wohlbefinden der Patientinnen stark 
beeinträchtigt, empfiehlt es sich, die vaginale Radikaloperation, 
der abdominalen partiellen Operation anzuschließen. Hat die 
Trägerin der gonorrhoisch infizierten Adnexe aber das Alter 
von 40 Jahren erreicht, dann ist die vaginale Radikaloperation 
jedem konservativen Operationsverfahren vorzuziehen. Im all¬ 
gemeinen verdient die abdominale Methode vor der vaginalen 
den Vorzug, da durch dieselbe die Möglichkeit gegeben ist, 
möglichst konservierend zu operieren. Diese Sätze gelten nur 
dann, wenn Tuberkulose sicher auszuschließen ist. F. 


Fortschritte u. Bestrebungen auf den Gebieten der Therapie 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. A. v. Sasvari (Budapest): Die baktericide Wirkung ’ des 
radioaktiven Jodmenthols [Dioradin]. (Veröffentlichungen 
der Deutschen Dioradin-Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, Januar 1912, H. 2.) 

Die Laboratoriumsuntersuchungen des Verfassers führten 
zu folgenden Schlußergebnissen: 

1. Sowohl in seinem gewöhnlichen Zustand, als auch im 
Verhältnis 1: 5, 1:20, 1: 50, 1:100, 1:200 gelöst, hindert das 
Dioradin, 30 ccm einer Bouillonkultur oder einer Kartoffel¬ 
kultur eingeimpft, auffallend stark die Entwicklung der 
Menschen- wie der Rindertuberkulose bei einer Temperatur 
von 37 °, d. h. dem Verflüchtigungspunkte, des radioaktiven 
Jodmenthols. 


2 . Die antimikrobische Wirksamkeit nimmt an Stärke und 
Dauer iif direktem Verhältnis zur Konzentration des Dio- 
radins zu. 

3. Das in den angegebenen Verhältnissen angewandte Dio¬ 
radin hemmt die Entwicklung der Tuberkelbacillen und 
hindert ihr Wachstum und ihre Vermehrung während einer 
beträchtlichen Zeitspanne. Erst nach der Verflüchtigung des 
Dioradins beginnt eine langsame und spärliche Entwicklung 
der Bacillen. 

,4. In seinem gewöhnlichen Zustand, ebenso wie in seinen 
Lösungen in den angegebenen Verhältnissen, verhindert das 
Dioradin nicht nur die Entwicklung von verschiedenen Infek¬ 
tionskeimen (Streptococcus, Staphylococcus), sondern es hat 
sogar den Anschein, daß es sie tötet, da die betreffenden Lö¬ 
sungen keine Mikroben enthalten haben. K r. 

Dr. S. A. Pfannenstill (Malmö): Die Behandlung der Kelilkopf- 
tuberkulose und anderer lokalinfektiöser Prozesse mit 
Jodnatrium und Ozon bezw. Wasserstoffsuperoxyd. 
(Deutsche med.-Wochenschrift, 1911, No. 52.) 

Das Prinzip der von Verf. angegebenen Behandlung besteht 
darin, Jodalkalien (NaJ oder KJ) innerlich zu geben und gleich¬ 
zeitig äußerlich auf den infektiösen Krankheitsherd eine 
Substanz zu bringen, welche aus dem in das. Gewebe gelang¬ 
ten Jodalkali das Jod freimacht. Als solche Stoffe hat er teils 
Ozon (0 3 ), teils Wasserstoffsuperoxyd (H 2 0 2 ) benutzt. Eine 
Vorbedingung für die Wirksamkeit der Methode besteht darin, 
daß der lokalinfektiöse Prozeß ulcerierend ist oder auf die 
eine oder andere Weise dazu gemacht werden kann. Oft ver¬ 
hält es sich so, daß oberflächliche, nicht ulcerierende infektiöse 
Prozesse, besonders Lupus und Tuberkulose, während der Be¬ 
handlung eben durch die Anwendung der Methode zur Ulce- 
ration gebracht werden; in anderen Fällen kann es durch ope¬ 
rative Eingriffe geschehen. In erster Linie kam diese Behand¬ 
lung bei Kehlkopftuberkulose zur Anwendung. Sie wurde in 
der Weise ausgeführt, daß nach jeder Darreichung von NaJ 
der Patient durch den. Mund schwachangesäuertes O* so lange 
einatmet, wie man annehmen kann, daß NaJ in nennenswerter 
Weise im Blut vorhanden, ist (2—4 Stunden nach jeder NaJ- 
Darreichung), in der Regel 2mal täglich, am Vor- und Nach¬ 
mittag. Von 14 Fällen von Kehlkopftuberkulöse wurden 9 auf 
diese Weise vollständig geheilt. — Bei Lupus der Nase und 
tuberkulösen Geschwüren wandte Verf. ebenfalls die Methode 
an; man kann hierbei das 0 3 durch H 2 0 2 ersetzen, und zwar 
wird Ha0 2 den Tag über kontinuierlich angewendet, während 
NaJ auf 3—6 Dosen täglich verteilt wird. Auch nichttuberkulöse 
lokale Infektionen kann man in dieser Weise behandeln. Soll 
die Behandlung bei Lupus und Tuberkulose zum Ziele führen, 
so muß sie längere Zeit hindurch und intensiv fortgesetzt 
werden; d. h. von NaJ wird 3 mal tägl. 1,0 g oder 6 mal tägl. 
0,5 g verabreicht und H 2 0 2 wird 2—3proz., mit 1 pCt. Säure 
angesäuert, verwendet; bei gewöhnlichen infizierten Wunden 
muß man die Dosen etwa halb so stark wählen. 

Dr. Berg (Dortmund): Cholelithiasis und Chologen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1911, No. 51.) 

Nach den Beobachtungen des Verf. erhöht das Chologen 
das Lösungsvermögen der Galle für Cholesterin und besitzt 
eine desinfizierende und gallentreibende Wirkung. Prophy¬ 
laktisch angewendet, verhütet es die Ausfällung colloider und 
kristalloider Substanzen in den Gallenwegen. Therapeutisch 
ist es besonders wirksam in der Bekämpfung der Initialstadien 
der Gallensteinkrankheit. Es beseitigt entzündliche Erscheinun¬ 
gen in den Gallenwegen und läßt kleinere Steine in den Darin 
ein wandern. Sind die Steine größer, so läßt sich nur das Sta¬ 
dium der Latenz erreichen. 

Prof. Dr. H. Gudden (München): Adalin, ein neues Beruhi- 
gungs- und Einschläferungsmittel. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No; 2.) 

Verf. hat das Adalin seit Jahren klinisch erprobt und 
schließt. sich den von anderen Autoren über das Mittel ab¬ 
gegebenen günstigen Urteilen durchaus an. Die Hauptdomäne 
für die Anwendung des Adalins bilden die zahlreichen Fälle 
chronischer Schlaflosigkeit infolge von Neurasthenie (auch 
sexueller), Hysterie, Herzneurosen, Angina pectoris, motori¬ 
schen Erregungen (Manie, Dementia praecox) sowie reiner, 
nervöser Agrypnie, bei der man wegen Gefahr der Angewöh¬ 
nung und Nachwirkungen nicht gleich stark wirkende Hyp- 
notica und Narkotica anwenden will. Die Resorption des Ada¬ 
lins erfolgt ziemlich langsam, was für die Entfaltung des seda¬ 
tiven Effekts nur von Nutzen ist. Bei Darreichung kleiner 
Dosen (3—4 mal 0,25—0,5 g gleichmäßig über den Tag ver¬ 
teilt) tritt die kalmierende Wirkung des Adalins, z. B. bei 
Angstzuständen mit psychischer Depression und initiativen 
Herzneurosen, am besten in Erscheinung. Will man dagegen 
Schlaf erzielen, so ist es angezeigt, sogleich mit einer vollen, 
ausreichenden Dosis von 1—1,5 g Adalin (— 2—3 Tabletten) 
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einzusetzen. Diese Menge läßt man am besten V2—1 Stunde 
vor dem Schlafengehen in heißem Getränk (Zucker wasser, 
leichtem Tee) einnehmen, um die Resorption zu beschleunigen. 
Bei der relativen Unschädlichkeit des Mittels kann die Dosis 
von 2—3 Tabletten auf einmal ohne Risiko gegeben werden. 
Je nach der gegebenen Menge von 1 g und 1,5 g macht sich 
nach etwa 1 Stunde ein Müdigkeitsgefühl bemerkbar, dem 
bald darauf ein ruhiger, tiefer Schlaf folgt. Am anderen Tage 
fühlen sich die Patienten völlig frisch und erquickt; eine kumu¬ 
lierende Wirkung sowie eine Angewöhnung an das Mittel ist 
kaum zu befürchten. Zusammenfassend nennt Yerf. das Ada- 
lin ein geradezu ideales Sedativum und Hypnoticüni für die 
allgemeine Nervenpraxis. 

Dr. Dreuw (Berlin): Unguenta adhaesiva. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Verf. hat eine „Klebesalbe“ (Unguentum adhaesivum) 
komponiert, welche bei allen chronischen Infiltraten der Haut, 
besonders solchen ekzematöser oder psoriatischer Natur, in¬ 
diziert ist. Diese Salbe hat folgende Zusammensetzung: 

Acicl. salicyiic.. 10 g 

Pvrogallol 

Liq. oarbon. deterg. . . ää 20 „ 

Zinc. oxyd. ...... 20 „ 

SapoD. virid. 

Adip. lan. anhydric. . . ää 25 ,, : . : 

M. D.S. Ung. adhaesiv. 

Die Salbe ist weißgrau. Im Salbentopf färbt sich die 
Oberfläche schwarz infolge ihrer intensiven reduzierenden 
Eigenschaften, während der Kern der Salbe grau bleibt. Die 
Salbe hat eine klebrige Konsistenz und haftet daher der Haut 
intensiv an. Die Applikation geschieht entweder direkt oder 
so, daß man mittels eines Spatels die Salbe auf ein Stückchen 
Leinwand, Taft, Cambricbindenstoff etc. messerrückendick auf¬ 
trägt und den so armierten Stoff dann für 1 bis 2 Tage auf die 
infiltrierte Stelle appliziert, wo er vollständig festhaftet. Hier 
und da empfiehlt sich eine Befestigung mit einer Mullbinde 
oder Heftpflasterstreifen, namentlich am Knie oder Ellbogen. 
Eine Reizung durch die Salbe tritt trotz ihrer hohen Konzen¬ 
tration nicht auf. Die aufgestrichene Salbe färbt sich nach eini¬ 
gen Stunden schwarz. Die Haut wird mit Benzin gereinigt. Die 
Wirkung ist namentlich bei chronischen infiltrierten Ekzemen 
manchmal geradezu frappant. In 4 bis 5 Tagen schwanden 
lokalisierte chronische Ekzeme, die 1 Jahr und länger 
jeder Therapie getrotzt hatten. — Damit der Sauerstoff der 
Luft möglichst ferngehalten wird, wird die Salbe am besten in 
luftdicht verschließbaren Kruken verpackt. Nach Entnahme 
eines kleinen Quantums der Salbe wird der Deckel wieder 
luftdicht geschlossen. R. L. 

Serumtherapie. 

Dr. Max Crohn (Halberstadt): Die Behandlung postdiphtheri¬ 
scher Lähmungen durch Heilserum. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 2.) 

Koths hat vor einigen Jahren die Injektion großer Heil¬ 
serumdosen. zur Bekämpfung der postdiphtherischen Lähmun¬ 
gen empfohlen; er gab im ganzen 25 000—35 000 Immunitäts¬ 
einheiten auf eine Reihe von Tagen verteilt (alle 2 Tage eine 
Injektion), daneben reichlich Strychnin subkutan. Dadurch 
wurde Verf. angeregt, in einigen schweren Fällen von post- 
diphtherischen Lähmungen ebenfalls die Serumtherapie zu ver¬ 
suchen. I11 drei derartigen Fällen (zwei Knaben von 12 Jahren, 
ein Knabe von 4 Jahren) genügte aber schon die einmalige 
Einspritzung einer mäßigen Dosis von Diphtherieheilserum 
(1000—1500—2000 Immunitätseinheiten), um die schweren Er¬ 
scheinungen zum Rückgang zu bringen und die Heilung ein- 
zuleiten; in einem dieser Fälle, in welchem gleichzeitig erheb¬ 
liche Herzschwäche bestand, wurde daneben Digitalysat, an¬ 
gewendet. Verf. ist auf Grund dieser Beobachtungen der An¬ 
sicht, daß in derartigen Fällen eine einzige Injektion einer 
mäßigen Dosis genügt; wenigstens besteht keine Notwendig-: 
keit, noch weitere Serummengen einzuverleiben, sobald man 
einen Stillstand im Fortschritt der Lähmungen oder gar eine 
leichte Besserung derselben feststellen kann. Erscheinungen 
von Serumkrankheit wurden von Verf. nicht beobachtet. 

Dr. L. Beltz (Cöln): Ueber die intravenöse Anwendung des 
Pneumokokkenserums. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 1.) 

Verf. wandte bei 25 Kranken, die innerhalb der ersten 
drei Tage nach Ausbruch des pneumonischen Prozesses, gerech¬ 
net vom initialen Schüttelfrost, in Behandlung 'traten, das 
R ö m e r- Merc k sehe polyvalente Pneumokokkenserum an, 
und zwar wurden jedem Patienten sogleich nach der Einliefe¬ 
rung 400 Immunitätseinheiten intravenös injiziert. Am folgen¬ 
den Tage wurde dann, wenn ein Effekt nicht festzustellen war, 
die Injektion mit der einfachen oder auch mit der doppelten 


Dosis wiederholt. Einige Male wurde aus Besonderen Gründen 
auch am dritten Tage oder im weiteren Verlauf eine nochmalige 
Injektion vorgenommen. Es wurden am 1. und 2. Tage 4, am 2. 
und 3. 13, am 3. und 4. Tage 5 Patienten injiziert. Die Krisis 
trat ein bei diesen Patienten am 2. Tage 1 mal, am 3. Tage 6 mal, 
am 4. Tage 3 mal, am 5. Tage 2 mal, am 6. Tage 2 mal, am 
7. Tage 1 mal. Zwei Kranke kriselten am 9. Tage, der eine da¬ 
von war am 3. und 4., der andere am 5. und 6. Tage der Er¬ 
krankung injiziert worden. Bei 4 Patienten fiel die Temperatur 
lytisch, und zwar 3 mal bis zum 8. Tage (Injektion am 2. und 
3 Tage), einmal bis zum 14. Tage (Injektion am 5. Tage der 
Erkrankung). 4 Patienten starben am 3., 8., 12. und 13. Tage. 
Eine schnelle Lösung und Verschwinden aller physikalischen 
Erscheinungen im Anschluß an die Krise, meist am 3. und 
4' Tage, konnte in 9 Fällen bei täglich genau bestimmtem 
lokalem Lungenbefund konstatiert werden. Bei 15 der in¬ 
jizierten Kranken wurde eine bemerkenswerte Besserung des 
Allgemeinbefindens gesehen: Linderung oder völlige Beseiti¬ 
gung der Schmerzen, freiere Atmung, Klärung des Sensoriums 
und allgemeine Euphorie. Ungefähr ebenso oft blieb die Pneu- 
I monie auf einen Lappen beschränkt, 9 mal ging sie weiter 
trotz Injektion. Bei den Verstorbenen handelte es sich 2 mal 
um eine Dreilappenpneumonie, die mit alter Tuberkulose resp. 
frischer Perikarditis kompliziert war, 1 mal um eine biliöse 
Pneumonie, die 2 Lappen ergriffen hatte, 1 mal um totale He¬ 
patisation der ganzen rechten Lunge. Eine Einwirkung der 
Seruminjektion auf die Leukocytose in bestimmter Richtung 
wurde nicht konstatiert; es fand sich bald Vermehrung, bald 
Verminderung der Leukocytenzahl. Eine günstige Beein¬ 
flussung des Kreislaufs durch das Serum wurde nicht beob¬ 
achtet, deswegen wurden neben der Serumtherapie in allen 
bedrohlichen Fällen die üblichen Herz- und Gefäßtonica an¬ 
gewendet, daneben auch gelegentlich hydriatische Maßnahmen. 
Irgendeine Schädigung durch die Serumanwendung konnte 
ebensowenig festgestellt werden. Der Vergleich mit 25 Fällen 
von Pneumonie, die im Vorjahre ohne Serum behandelt worden 
waren, ergiebt eine deutliche Verschiebung der Krise nach 
vorn. Die Zahl der Todesfälle war in beiden Serien gleich 
(4 = 16 pCt.) Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen, in allen Fällen, die frühzeitig zur Beobachtung gelangen, 
besonders wenn eine Abkürzung des pneumonischen Prozesses 
dringend indiziert erscheint, die sofortige intravenöse Injektion 
hoher Serumdosen. • R. L.. 


Physikalische Therapie. 

Dr. med. Jenny Perlmann (Straßburg): Heißluftbehandlung der 
Ekzeme im Säuglingsalter. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 2.) 

Veranlaßt durch eine Mitteilung von E s a u hat Verfasserin 
die heiße Luft bei verschiedenartigen Säuglingsekzemen 
angewendet. Meistens waren es Kinder, die monatelang vor¬ 
her mit Oelabreibung, Zinkpasten erfolglos behandelt waren 
und deren Allgemeinbefinden stark gestört war. Schon wenige 
Sitzungen genügten, um durch die Anwendung der heißen Luft 
die heftige Unruhe, den Juckreiz zu bannen. Vor allem glän¬ 
zende Erfolge wurden bei nässenden Ekzemen erzielt, aber 
auch im Stadium papulosum, squamosiim; vesiculosum 
waren die Erfolge gut, wenn es auch längerer Behandlung be¬ 
durfte. Auch bei Furunkulose bewährte sich die Heißluft¬ 
behandlung durchaus; zahlreiche Furunkeln schrumpften unter 
der Behandlung und verschwanden spontan; andere, bei denen 
eine Inzision indiziert war, bedurften gar keines Verbandes, 
sondern trockneten nach sofortiger Applikatioh der heißen Luft 
rasch ein und vernarbten innerhalb weniger Tage. Zur An¬ 
wendung kam ein einfacher Heißluftapparat aus Nickel (von 
T h a m m, Berlin NW., Karlstr. 14), der sehr handlich ist und 
sich leicht auf die ekzematösen Körperstellen applizieren läßt. 
Eine tägliche Sitzung von 5—10 Minuten genügte meist. Im 
Laufe des Tages wurden die mit Ekzem behafteten Körper¬ 
stellen mit Olivenöl abgerieben. 

Oberarzt Dr. Biermann (Heidelberg): Beiträge zur Behandlung 
der Leukämie mit Röntgenstrahlen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Seit im Jahre 1904 die Behandlung der Leukämie mittels 
Röntgenstrahlen eingeführt wurde, ist diese Methode nicht von 
der Bildfläche verschwunden, wenn auch die ursprünglich 
auf sie gesetzten Erwartungen nicht ganz erfüllt wurden. Wenn 
auch keine völlige Heilung, so wurde doch in vielen Fällen 
weitgehende Besserung erzielt, besonders in den Fällen von 
myeloider Leukämie, wo der Prozentsatz der Besserungen auf 
bis zu 90 pCt. geschätzt wird, während die Behandlung bei der 
lymphoiden Leukämie in 30 pCt. der Fälle erfolglos blieb. In 
den myeloiden Fällen ist das Kleinerwerden des Milztumors, 
die Besserung des Blutbildes und Hebung des Allgemeinzustan¬ 
des nach Röntgenbestrahlung meist sehr ausgesprochen. Auch 
in der Heidelberger medizinischen Universitätsklinik wurden 
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günstige Erfolge, erzielt. Verf. berichtet speziell über 5 Fälle, 
von denen er selbst 3 beobachtet und behandelt hat. Die beiden 
ersten Fälle wurden durch die Röntgenbestrahlung wenig be¬ 
einflußt; in einem Falle wurde zwar zunächst Besserung, ein¬ 
zelner Symptome erzielt, jedoch sank gleichzeitig die Erythro- 
cytenzahl mehr und mehr, ebenso der Hämoglobingehalt, und 
die Patientin ging bald unter zunehmender Schwäche und Som¬ 
nolenz zugrunde.. Dagegen wurde in zwei Fällen ein guter 
Erfolg erzielt, sowohl hinsichtlich der objektiven Symptome 
(Zurückgehen des Milztumors, Verminderung der Leukocyten- 
zahl, Zunahme des Körpergewichts) als auch hinsichtlich des 
Allgemeinbefindens. Besonders der in dem einen Fall erzielte 
Erfolg kommt einer Heilung fast gleich und hat bis jetzt an¬ 
gehalten. Was die von Verf. angewandte Methode anlangt, so 
wurde regelmäßig etwa 1 X nach Ki e n b ö c k verabreicht 
unter Benutzung möglichst harter Röhren von 10—12 W, Fokus¬ 
abstand 50—60 cm, Abdeckung der bestrahlten Hautstelle mit 
mittelstarkem Leder, zwecks Unschädlichmachung der weichen 
Strahlen, und der weiteren Umgebung mit dickem Bleigummi. 
Die Sekundärbelastung der Röhren betrug gewöhnlich 0,5 bis 
1 Milliampere, die Dauer einer Sitzung 8—10—15 Minuten. 
Wenn möglich, wurde immer nur einen um den anderen Tag 
oder in noch größeren Intervallen bestrahlt, so daß eine Ery¬ 
themdosis erst in 2—3 Wochen erreicht wurde. Auf diese 
Weise werden Verbrennungen vermieden. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Df. Gontermann, Chirurg in Spandau: Ein neuer Handgriff zur 
Narkose. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1911, No. 50.) 

Der von Verf. beschriebene Handgriff soll die unangeneh¬ 
men Folgen, die das Vorziehen der Zunge mit der Zange und 
das Kieferhalten haben, vermeiden. Derselbe läßt sich vor¬ 
zugsweise bei Kopftieflage anwenden. Nach Oeffnen des 
Mundes mit dem Sperrer wird ein breitgefaßter, 3—4 cm dicker, 
fester, runder Stieltupfer von der anderen Seite in den Rachen 
eingeführt. Um die zurückgefallene Zunge durch das Ein¬ 
führen nicht noch mehr zurückzudrängen und um sie gleich¬ 
zeitig schon nach vorn zu heben und später halten zu können, 
ist es erforderlich, daß das Einführen des Siieltupfers unter 
rotierenden Bewegungen geschieht und zwar so, daß die Zunge 
durch die Drehung nach vorn gehoben wird. Diese Drehungen 
des Stieltupfers sind also verschieden je nach der Seite, von 
der man mit demselben in den Mund eingeht. Man rollt nun 
einfach den Tupfer auf der Zungenoberfläche bis auf den 
Zungengegend vor die Epiglottis und hat nun die Zunge auf dem 
Stieltupfer ruhen. Durch Vordrücken desselben in der 
Richtung nach der Regio submentalis — nicht nach der Mund¬ 
öffnung, weil er dann abgleiten würde — läßt sich die Zunge 
nach vorn hebeln. Die Epiglottis folgt dieser Bewegung, und so 
wird der Kehlkopfeingang frei. Es ist leicht, während der 
ganzen Narkose auf diese Weise das Instrument zu halten. Man 
erleichtert sich das Festhalten, indem man den Handgriff gegen 
die seitliche obere Zahnreihe stützt, und man kann so die 
Zunge bequem nach vorn hebeln. Da der Tupfer sich allmäh¬ 
lich voll Schleim saugt, wird er schlüpfrig und muß daher ge¬ 
wechselt werden. In dem Aufsaugen des Schleimes liegt ein 
zweiter Nutzen des Tupfers. Nach dem Einlegen des Stiel¬ 
tupfers ist der Mundsperrer nicht mehr erforderlich. 

Dr. Emil Schepelmann, Assistenzarzt an Prof. Wullsteins 
Chirurg, und. orthopäd. Privatklinik in Halle a. S.: Chinin 
als Lokalanästheticum. (Die Therapie der Gegenwart, De¬ 
zember 1911.) 

Die Versuche Bro w n s , Adenotomien und Tonsillotomien 
unter Anästhesierung mit Chinin auszuführen, regten Verf. an, 
die betäubende Wirkung des Chinins auch bei anderen chirur¬ 
gischen Eingriffen zu prüfen. Zahlreiche Versuche, die er an¬ 
fangs an Tieren, sowie an sich selbst, später an Patienten an¬ 
stellte, bewiesen die absolute Unschädlichkeit der zur Ver¬ 
wendung kommenden Dosen sowohl bezüglich der lokalen 
als auch der toxischen Allgemeinwirkung; unangenehm war 
im. ersten Moment der kurz dauernde, brennende Schmerz an 
der Einstichstelle, den Verf. jedoch später zu vermeiden lernte 
durch den von Martine! empfohlenen Zusatz von Antipyrin. 
(Nach F ergu s's o n soll auch das Chinin, bihydrobromatum 
.keinen nennenswerten Schmerz verursachen.) Das Rezept 
lautet: 

Rp. Chinin, muriatic. ... 0,3 g 

Antipyrin.0,3 „ 

Aq. destili. . . . ad 10,0 ,, 

M. D. ad vifer, steril, cum collo amplo. 

S. Zur Infiltrationsanästhesie. 

Je nach Größe des Operationsfeldes verwendet Verfasser 
% bis 1 bis 2 Spritzen oder mehr; es ist klar, daß von einer 
schädlichen Chininwirkung bei diesen kleinen Dosen überhaupt 
keine Rede sein kann. Die Unempfindlichkeit tritt nach % bis 
1 Minute ein; sie läßt sich etwas beschleunigen und nach der 


Peripherie hin erweitern durch Beimischung von Adrenalin, 
das zugleich (ähnlich dem Antipyrin) den brennenden Schmerz 
im Moment des Einspritzens lindert. Die Anästhesie ist eine 
vollständige, so daß alle Oberflächenoperationen durchaus 
schmerzlos auszuführen sind; dabei fehlt das beim Kokain zu 
beobachtende Gefühl des Taubseins oder Abgestorbenseins. 
Die Dauer der Operation ist belanglos; oft hat Verf. bei sich 
selbst noch nach 6 Stunden totale Unempfindlichkeit bemerkt, 
nach 10 bis 12 Stunden starke Hypästhesie bei mäßiger Ein¬ 
engung des Wirkungsgebietes, nach 24 bis 48 Stunden noch 
eben nachweisbare Hypästhesie. Was die Betäubung von 
Schleimhäuten betrifft, so ist die Verwendung von Chinin in 
der Mundhöhle wegen seiner Bitterkeit nicht angenehm; endo- 
nasal dagegen hat Verf. es verschiedentlich benutzt, ohne aller¬ 
dings durch das Bepinseln eine dein Kokain analoge Wirkung 
zu erzielen. Der regionären Anästhesie mit Chinin bediente 
Verf. sich verschiedentlich bei Hunden mit vollstem Erfolge; 
nach Injektionen auf dem Ischiadicus z. B. (V* bis 1 Spritze) 
konnte Verf. mehrere Stunden lang mit dem Paquelin das 
betreffende Bein ohne den geringsten Reflex von seiten des 
Tieres bearbeiten. Schädliche Nachwirkungen kamen nicht zur 
Beobachtung. Schließlich hat Verf. bei Kaninchen das 3 proz. 
Chinin zur Lumbalanästhesie benutzt und auch hier volle 
Wirkung erzielt. 

Dr. J. Voigt (Göttingen): Ueber das Entfernen von Haarnadeln 
aus der weiblichen Blase nach einem einfachen Verfahren. 
(Therapeut. Monatshefte, Dezember 1911.) 

Ein 21 jähriges Mädchen führte sich eine Haarnadel in die 
Urethra ein, wobei sie ihr entglitt und verschwand. Verf. 
stellte bei der cystoskopischen Untersuchung fest, daß sich die 
Nadel urethralwärts von der Mündung des rechten Ureters mit 
beiden Spitzen in die Blasenwand eingespießt hatte; sie ragte 
vollständig frei nach oben und hinten in die Flarnblase hinein. 
Zur Eröffnung der Blase konnte Verf. sich nicht ohne weiteres 
entschließen, obgleich ein Versuch, die Haarnadel durch die 
Urethra zu entfernen, ohne eine Erweiterung der Harnröhre 
geringe Aussicht auf ein Gelingen bot. Da eine Dilatation eine 
dauernde Ink ontinenz zur Folge haben kann, sollte diese unter 
allen Umständen vermieden werden. Das einzige Instrument, 
welches Verf. zu diesem Vorgehen zur Verfügung stand, war 
eine lange Kornzange, welche, eigentlich für Aetzungen der 
Uterusschleimhaut konstruiert, in geschlossenem Zustande 
kaum stärker war, als eine dicke Uterussonde. Dieses Instru¬ 
ment führte Verf. neben dem Schaft des Cystoskops in die Blase 
ein. Nach einigen Versuchen gelang es auch, unter Leitung 
des Auges erst die vordere, dann die hintere Spitze der Haar¬ 
nadel zu fassen und aus der Blasenwand herauszuziehen. Als 
Verf. die Kornzange wieder öffnete, fiel die Nadel aber un¬ 
glücklicherweise so in die Blase hinein, daß ihre Spitzen nach 
der Urethra hin gerichtet waren. Nach verschiedenen vergeb¬ 
lichen Bemühungen, den Bügel der Nadel nach der Harnröhren¬ 
mündung hin zu drehen, versuchte V., ohne die Kornzange zum 
Ziel zu kommen, indem er den Schnabel des Cystoskops von 
unten her in den Bügel der Haarnadel einhakte. Er hob nun 
den Schnabel des Instruments stark nach oben und links und 
zog zugleich das Instrument nach hinten unten an; so gelang 
es, den Bügel der Haarnadel vor das Ostium internum urethrae 
zu bringen. Eine Verletzung der Blasenschleimhaut wurde 
dadurch vermieden, daß die Nadel ganz beweglich auf dem 
Schaft des Cystoskops hing. Um sie nun durch die Harnröhre 
nach außen zu befördern, führte Verf. den Schnabel des Cysto¬ 
skops jetzt von oben her zwischen die Schenkel der Haarnadel, 
indem er mit einem Finger von der Vagina aus einen Gegen¬ 
druck ausübte, und zog mit dem nach unten gerichteten Lampen¬ 
träger die Haarnadel leicht heraus. Die nochmalige Besichti¬ 
gung der Blase zeigte, daß die beiden Stichwunden, aus denen 
die Nadelspitzen entfernt worden waren, nicht bluteten; 
sonstige Verletzungen der Blasenschleimhaut waren nicht vor¬ 
gekommen. K r. 

Privatdozent Dr. W. Gilbert (München): Ueber die Wirkung 
des Dyessehen Aderlasses beim Glaukom, (v. Gr a e f es 
Archiv für Ophthalmologie, Bd. 80, H. 2.) 

Bei Glaukomkranken findet man häufig zum Teil erheb¬ 
liche Steigerungen des Blutdrucks. Daß die Blutdrucksteige¬ 
rung für den glaukomatösen Prozeß nicht gleichgültig ist, zeigt 
der therapeutische Effekt der hierbei zuerst von Evers- 
busch seit dem Ende der 80 er. Jahre methodisch geübten 
Dyessehen Venaesectm, wobei 3 g Blut pro Kilogramm 
Körpergewicht abgelassen werden, mit Unterstützung durch 
nachfolgende Diaphorese. Verf. hat in der Eversbusch- 
schen Klinik an einer Reihe von Glaukomkranken die Ein¬ 
wirkung der Venaesectio nach Dyes auf den Augendruck 
mittels des S c h i ö t z sehen Tonometers messend verfolgt und 
berichtet in der vorliegenden Arbeit über die dabei erhalte¬ 
nen Ergebnisse. Aus der ganzen Untersuchungsreihe ist aus¬ 
nahmslos die druckherabsetzende Wirkung der diaphoretischen 
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Venaesectio, wenn auch nicht überall in gleichem Maße, ersicht¬ 
lich. Beim entzündlichen Glaukom tritt das Maximum der 
Druckabnahme öfters etwas später auf als beim Glaucoma 
simplex, nämlich erst im Verlauf des zweiten Tages, und hält 
bis über den dritten und vierten Tag hinaus an. Die Herab¬ 
setzung des Augendruckes geht Hand in Hand mit der des 
Blutdruckes nach der Venaesectio. — Alles in allem ergeben 
sich für die therapeutische Verwendung des Aderlasses bei 
Glaukom folgende Gesichtspunkte: 1. Im Stadium prodromale 
periodische Venaesectio unter Kontrolle des Blut- und Augen¬ 
druckes neben Lokalbehandlung mit Miotieis und der sorg¬ 
fältigsten Regelung des Allgemeinzustandes (Vermeidung 
von Alkohol und Tabak, antiarteriosklerotische und purinfreie 
Diät). 2. Bei Glaucoma evolutum ist die Venaesectio an den 
Beginn der Behandlung zu stellen und einer beabsichtigten 
Operation vorauszuschicken, und zwar bei Glaucoma simplex 
6—24 Stunden, bei Glaucoma inflammatorium 24—48 Stunden 
vorher. R. L. 


Geburtshilfe. 

Kreisarzt Dr. E. Partes (Szany, Ungarn): Beitrag zur Behand¬ 
lung der atonischen Blutung. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1911, No. 50.) 

Verf. ersetzte in einem Falle von atonischer Blutung post 
partum die Dührssensehe Tamponade der Uterushöhle 
durch folgendes Verfahren: Er nahm die größte Nummer 
(No. 5) seines Barnes sehen Gummiballons, brachte den 
Ballon auf eine Minute in siedendes Wasser, wickelte ihn in vier 
viereckige Lagen, von steriler Jodoformgaze (40X40 cm) ein, 
deren Ecken er mit dem Schlauch des Metreurynters zusammen¬ 
hielt. Jetzt führte er ohne Zuhilfenahme eines Instruments den 
so hergerichteten Gazeballon-Tampon in die Scheide, dann in 
die Gebärmutterhöhle ein. Nun wurde der Ballon durch die 
Hebamme mittels einer sterilisierten Metallspritze mit kaltem 
sterilen Wasser langsam gefüllt. Die einführende rechte Hand, 
resp. zwei Finger, blieben an Ort und Stelle zur Kontrolle, die 
linke 'Hand kontrollierte den Fundus durch die Bauchdecken. 
Nachdem allmählich 400 ccm Wasser in den Ballon gefüllt 
waren, stockte die Blutung völlig. Nachdem der Uterus hart 
blieb, wurde etwa die Hälfte Wasser nach einigen Stunden 
wieder abgelassen. Nach 18 Stunden, nachdem sich kein Blut 
mehr gezeigt hatte, wurde der Ballon entfernt und noch eine 
Spülung gemacht. Verf. empfiehlt diese Gazeballon-Tampo¬ 
nade zur Anwendung in ähnlichen Fällen; sie ist nach ihm 
technisch einfacher als die D ührss ensche Tamponade, ver¬ 
meidet bei mangelnder Asepsis die Bloßlegung der Cervix und 
schließt so die Infektionsgelegenheit ganz aus. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Januar 1912 (Schluß). 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
E. Joseph: „Diagnose chirurgischer Nieren¬ 
erkrankungen mit Hilfe der Chromocysto- 
skopie. 

Herr Roth: Die Chromocystoskopie ist nur scheinbar so 
einfach, wie es der Vortragende dargestellt hat. Bei normalen 
Fällen ist sie in 10 Minuten abgetan, bei pathologischen dagegen 
kann sie eine halbe Stunde und noch länger in Anspruch 
nehmen. 

Auch was die Sicherheit der Resultate betrifft, kann man 
dem Vortragenden nicht beipflichten. Die Chromocy stoskopie 
ist nicht sicherer als der Ureterenkatheterismus. Bei 
Pyelonephritis und Tuberkulose zeigt sich in einem größeren 
Teil der Fälle ein ganz normaler Ausfall der Farbenreaktion. 
Wenn man gar keinen oder nur einen schwach gefärbten Urin 
bekommt, so darf man daraus noch nicht ohne weiteres seine 
Schlüsse ziehen. Die Chromocystoskopie darf nur als Orien- 
tierungsmethode gelten und es wäre als Rückschritt zu betrach¬ 
ten, wollte man zu ihren Gunsten den Ureterenkatheterismus 
zurückdrängen. Unsere Aufgabe ist es, beginnende Krank¬ 
heiten zu erkennen, wozu aber die Joseph sehe Methode sich 
nicht eignet. 

Herr Rosenstein: Von der Anwendung des Ureteren¬ 
katheterismus bei Blasen- und Nierentuberkulose hat R. keinen 
Schaden gesehen; gleichwohl wäre es wünschenswert, die Son¬ 
dierung der Niere bei erkrankter Blase zu vermeiden. Das 
durch die Chromocystoskopie im Gegensatz zum Ureteren¬ 
katheterismus etwas Sicheres geleistet wird, möchte Redner 
indes bezweifeln. Außer dem Ureterenkatheterismus stellt die 
Diastasebestimmung im Urin nach •W ohlgemuth eine wert¬ 
volle Bereicherung der diagnostischen Mittel dar, die den 
Redner bei der Funktionsprüfung der Nieren noch nie in Stich 
gelassen hat. Die Chromocystoskopie zusammen mit dem 
Ureterenkatheterismus sind wertvolle Bausteine in der Dia¬ 


gnostik der Nierenerkrankung, wenn man alle sonstigen Metho¬ 
den mit in Betracht zieht. 

Herr Israel erblickt gleichfalls den Hauptvorzug der 
Chromocystoskopie in ihrer Kombination mit dem Ureteren¬ 
katheterismus. Auf Grund einer 80 jährigen Erfahrung und 
einer dauernden Beobachtung der in dieser Zeit operierten 
Kranken muß I. betonen, daß man bei einseitiger Nierentuber¬ 
kulose nie operieren soll, ohne die absolute Ueberzeugung 
gewonnen zu haben, daß die andere Niere nicht tuberkulös ist, 
und diese Sicherheit kann nur erreicht werden durch, den 
Katheterismus der anscheinend gesunden Niere und das nach¬ 
folgende Experiment mit dem aus dieser Niere gewonnenen 
Harn. Die Ausscheidungsmöglichkeit von Tuberkelbacillen aus 
gesunder Niere ist nicht ganz einwandfrei bewiesen. Bei doppel¬ 
seitiger Nierentuberkulose kann wohl eine Indikation zur ein¬ 
seitigen Nephrektomie auf der schwerer erkrankten Seite vor¬ 
liegen; allerdings nicht im Sinne einer Heilung, die aus¬ 
geschlossen ist, als vielmehr um schwere und unangenehme 
Symptome, wie schwere Blutung und Eiterung, zu beseitigen. 

Die Majorität der Kränken mit Nierentuberkulose hat 
wenig Beschwerden von ihrem Leiden; dies wissen wir, seit¬ 
dem wir die initialen Fälle zu erkennen gelernt haben. Ope¬ 
riert dürfen diese nur dann werden, wenn man die positive 
Sicherheit hat, daß der Mensch durch die Operation gesund 
gemacht werden kann, d. h. daß die andere Niere zur Zeit 
der Operation gesund ist. Diese Feststellung kann nur durch 
den Ureterenkatherismus gemacht werden. 

Herr Casper gibt zu, daß die Chromocystoskopie als eine 
wertvolle Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel zu be¬ 
trachten ist. Was indes der Vortragende von dem Werte der 
Methode gesagt hat, das gilt nur für die Schulfälle, und für 
diese benötigen wir ihrer nicht. Für die schwierigen Fälle 
muß ihre Bedeutung noch viel mehr eingeschränkt werden. 
Kommt bei der Beobachtung kehl Farbstoff, so wäre es ein 
arger Fehlschluß zu sagen, daß die Niere keinen Farbstoff aus¬ 
scheidet. So kommt es vor, daß bei Druck eines Adnex- oder 
Darmtumors auf den Ureter der Harn nicht ausgeschieden 
werden kann. Ferner kann der Ureter zuweilen auch träge 
funktionieren. Ebenso falsch wäre es, bei Auftreten des blauen 
Farbstoffes auf Gesundheit und gute Funktion der betreffenden 
Niere zu schließen. Bei der großen weißen Niere, bei Tumoren 
und auch bei Tuberkulose, kann die erkrankte Niere sehr wohl 
einen blauen Harnstrahl liefern. Im Gegensatz zum Vor¬ 
tragenden stellt C. die Forderung auf, in jedem Falle von ein¬ 
seitiger Nierentuberkulose, wenn es sich um die Operation 
handelt, stets durch Ureterenkatheterismus der vermeintlich 
gesunden Niere festzustellen, ob diese gesund ist. Erst bei 
negativem Ausfall der Impfung ist die Operation der anderen 
Niere erlaubt. Der Schaden, der eventuell durch den Ureteren¬ 
katheterismus herbeigeführt werden kann, ist unverhältnis¬ 
mäßig viel geringer als derjenige, der durch die Unterlassung 
desselben verursacht werden kann. Britzmann. " 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 5. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Für bri nge r. 

Vor der Tagesordnung: 

Ein Fall von Darmabsceß nach Darmdivertikel. 

Herr Ewald sah am 31. Dezember v. J. einen 60 jährigen 
Mann, der vorher wegen einer alten Gicht eine Kur in Aachen 
absolviert, im Dezember wiederholt Schüttelfröste und vom 
Badearzt auf die Diagnose Malaria hin Chinin bekommen hätte. 
Die Schüttelfröste blieben nicht aus, aber der Magen wurde 
schlecht. Pat. hatte keinen Milztumor. Die Blutuntersuchüng 
fiel negativ aus. Die Fröste wiederholten sich regelmäßig irn 
Typus einer Quotidiana; im Urin fand sich Zucker 1—2 pCt. und 
ein Eiweißgehalt von 7 pro Mille, keine Formelemente. Der Ei¬ 
weißgehalt verschwand bald. Sclmerzen im linken Hypochon- 
drium, später in der Gegend der Flexura sigmoidea; dort ließ 
sich eine Resistenz nachweisen. Die Diagnose lautete auf Bauch- 
absceß ev. vom Pankreas aus. Aber die Leukocyten waren nicht 
vermehrt. Pat. bekam Chinin; die Fieberanfälle wurden un¬ 
regelmäßig, aber das Gesamtbefinden blieb unverändert; ziem¬ 
lich plötzlich Kollaps und Exitus. Die Sektion ergab am Dick¬ 
darm, und zwar am Colon transversum, eine große Zahl von Di¬ 
vertikeln; um das Colon herum lag ein mächtiger Absceß, der 
nur noch schmierigen Inhalt aufwies; er reichte vom Magen und 
Pankreas bis zur Milz und zum Zwerchfell. Der Befund erklärt 
die Schüttelfröste. Das Pankreas war unverändert. Ein Durch¬ 
bruch eines Darmdivertikels in die Bauchhöhle ist selten. Die 
wahren Divertikel durchsetzen und stülpen die g anz e Darm¬ 
wand aus; sie sitzen nur im Dünndarm; das Meck el sehe 
Divertikel wird durch das Offenbleiben des Ductus omphalo- 
mesenterieus erklärt. Die multiplen (v. Hansemann hat 
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einmal 400 gezählt) sitzen hauptsächlich im Dickdarm; hier 
saßen sie alle im Colon transversum; sie können zu Ileus, 
Peritonitis und abgekapselten Abscessen führen. 

Tageso r'dnun g: 

Chemotherapeutische Probleme. 

Herr F. Blumenthal hat seit mehreren Jahren Unter¬ 
suchungen über die chemische >• Affinität parasitizider Substan¬ 
zen zu den Organen angestellt, weil er meint, daß man thera¬ 
peutisch solche Substanzen benutzen soll, welche auf die Zellen 
einwirken, und weil die Verteilung derselben in den Geweben 
Aufschluß über den Mechanismus der Wirkung gibt, ob sie all¬ 
gemein ist oder von bestimmten Organen ausgeht. Vor 114 Jah¬ 
ren sprach er hier über Arsenverbindungen. Heute will er die 
Quecksilberpräparate behandeln. 

Ist die Affinität des Hg zu den Geweben oder einem be¬ 
stimmten Gewebe von der chemischen Bindungsformel des Hg 
abhängig ? Läßt sich die Affinität beeinflussen ? In allen ioni¬ 
sierbaren Hg-Salzen ist die Giftigkeit der Verbindung sehr 
groß. Es muß das Hg hier sehr wirksam sein, sonst würde es 
nicht möglich sein, daß geringe Spuren auf Syphilis so kräftig 
einwirken. Denn wir injizieren mit einer Spritze 0,02 Sublimat, 
das sind nur 14 mg Hg. Andere Salze gestatten noch weniger 
Hg zu verwenden. Nur Kalomel macht eine Ausnahme, mit 0,1 
werden 85 mg Hg eingeführt. Anders ist es, wenn Hg an den 
aromatischen Kern gebunden ist; entweder ist es hier nur mit 
einer Valenz gebunden, z. B. als Salicylsäure-Salz oder mit 
beiden Valenzen, als unlösliche oder gelöste Verbindung, z. B, 
Asurol. Hier ist es im ersten Falle mit Schwefelammonium 
möglich, durch Erhitzen das Hg in schwarzem Niederschlage zu 
fällen, so gelingt es, wenn es mit beiden Valenzen an einen 
aromatischen Kern gebunden ist, auch nicht unter Erhitzung 
diese Reaktion zu erzielen. 

Vortr. hat ziemlich konstante Verhältnisse bei Tierversu¬ 
chen mit ionisierbaren Hg-Salzen gefunden; Hg war immer 
nur in der Leber, nie in dem Blute und anderen Organen, auch 
nicht im Gehirn vorhanden. Das kolloidale Quecksilber verhielt 
sich fast völlig harmlos, desgleichen das Diamidosalz; dagegen 
erwiesen sich die Dinitro- und Dioxysalze als giftig. Die Giftig¬ 
keit einer Hg-Verbindung und ihre chemische Affinität zu den 
tierischen Geweben sind nicht identisch. Es kann eine Substanz 
zu Geweben affin sein, ohne giftig zu sein, also organotrop 
ohne therapeutischen Effekt sein; das gilt hier z. B. für die 
Leber. 

Anders liegen die Verhältnisse bei den Präparaten, die in 
der Wärme auf Zusatz von Ammoniumsulfat Hg abspalten. 
Hier finden wir keine Veränderung der Affinität zu den Ge¬ 
weben, je nachdem wir die Seitenketten des aromatischen 
Kernes verändern. Es besteht eine große Affinität zur Leber, 
keine zum Blut, zu den Lungen und zum Gehirn. Das Verhalten 
ist das gleiche wie bei den anorganischen Hg-Salzen. Dagegen 
unterscheiden sie sich scharf durch Giftigkeit. 

Alle diese Präparate haben keine Affinität zum Blute. Das 
beweisen eingehende Untersuchungen mit Süblimatinjektionen. 
Wurden die Tiere nach 22 Stunden getötet, so war nicht die 
Spur Hg im Blut, dagegen ein deutliches Depot in der Leber 
nachweisbar. 

Es kann,also eine erhebliche antisyphilitische Wirkung zu¬ 
stande kommen, ohne daß Hg längere Zeit im Blute kreist. Alle 
diese Mittel, die gute Antisyphilitica sind, lassen nach kurzer 
Zeit kein Hg mehr im Blute nachweisen. 

Vortr. fand nur zwei Präparate, bei denen längeres Ver¬ 
weilen von Hg im Blute sich zeigen ließ, das Dinitro- und das 
Dioxyprodukt. In allen anderen Fällen, mit Ausnahme der 
Amidoverbindung und des colloidalen Quecksilbers, war keine 
Affinität zum Blute nachweisbar. 

Lassen sich diese Beziehungen des Hg zu den Geweben 
durch Einführung einer zweiten Substanz verändern? Vortr. 
suchte nach einer Substanz, die das Hg in Organe bringt, in 
die es sonst nicht hineingeht. Er injizierte Kaninchen die Hg- 
Präparate und gab ihnen gleichzeitig per os JK, wie dies bei 
tertiärer Lues geschieht. Es ergab sich die überraschende Tat¬ 
sache, daß Jodkali die Affinität des Hg zur Leber vermindert 
und sogar aufhebt, dagegen keine neue Affinität zu einem 
anderen Gewebe schafft. 

Während J bei den aromatischen Arsenikalien ein Trans¬ 
porteur für As ist, es in die Leber transportiert, transportiert 
es hier Hg aus der Leber heraus. Die Hg-Wirkung wird also 
bei gleichzeitiger Darreichung von JK abgeschwächt. Nach 
Less e r wird bei sekundärer Lues durch gleichzeitige Dar¬ 
reichung von JKa die Wirkung der Hg-Therapie verringert. 

Vortr. hat kein Präparat gefunden, das Affinität zur 
Nervensubstanz zeigt. Trotzdem läßt sich Hirnsyphilis durch 
Hg beeinflussen. Also ist entweder die Wirkung auf den 
Prozeß im Gehirn oder die Spirochäten von der cerebralen 
Affinität des Hg unabhängig oder die Affinität zu dem mensch¬ 
lichen ist eine andere als zu dem Kaninchenhirn. Dafür gibt 
es eine Analogie hinsichtlich der Salicylsäure. Ihre Affinität 


zu den Gelenken ist bei den Kaninchen, die mit Staphylokokken 
behandelt worden sind, größer als bei gesunden. 

Die antisyphilitische Wirkung, des Quecksilbers ist von 
seiner Deponierung in der Leber abhängig. Nur bei Affinität 
des Präparates zur Leber wirkt es. Hg wird in der Leber in 
die spezifische Substanz umgewandelt, als die es seine Wirkung 
entfaltet. 

Diskussi an: 

Herr M. Jacoby: Beim colloidalen Quecksilber liegt 
vielleicht eine Möglichkeit vor, die seine geringe Wirkung- 
erklärt. Redn. fand, daß die Colloide sehr intensiv an Ort und 5 
Stelle der Zuführung abgelagert werden; sie sind zum Teil 
wirksam, weil sie tropfenweise in den Organismus aufgenom¬ 
men werden. Die Organotropie braucht nicht parallel der 
Wirksamkeit zu gehen. Die Ablagerung in den Organen, ist 
nicht Ursache der Giftwirkung, sondern direkt die Vorbedin¬ 
gung für die Entgiftung; das Gift wird von den gefährdeten 
Organen ferngehalten, z. B. As in den Knochen. Nach Straub 
kommt es auf das Ueberfließen der Substanzen aus den Organ¬ 
zellen zu den Organen an. Die Salicylsäure verhält sich im 
Blut verschieden, je näcldem sie vom Magendarmkanal aus oder 
intravenös eingeführt wird. Im ersten Falle ist sie reichlich 
im Blute nachzuweisen, im zweiten Falle findet Sich dort bald 
keine Spur mehr. Das liegt wohl an der Art der Bindung; diese 
findet im Blute anders als nach Zufuhr durch den Magen- 
Darmkanal statt. Es ist also die Wirkung auf das Blut bei 
direkter Einführung ins Blut nicht immer intensiv. 

Herr Citron: Wir wollen nicht Hg in ein Organ bringen, 
sondern es auf die Erreger der Lues lenken. Es könnte nicht 
Organe-, sondern Bakteriotropie da sein.; das ist aber immer 
unser Ziel. Auch klinisch können wir Blumenthals Aus¬ 
führungen bestätigen, da nach Hg-Kuren durch Jod eine er¬ 
höhte Ausscheidung des Hg erfolgt. 

Herr Morgenroth : Das chemotherapeutische Mittel muß 
die Krankheitserreger auf suchen, ob im Gehirn oder in der 
Leber, ist gleichgültig. Für Parasiten in der Leber ist die Ver¬ 
wandtschaft des Mittels mit der Leber gleichgültig, vielleicht 
auch nicht wünschenswert. Hg-Atoxyl wirkt auch bei Lues des 
Gehirns, hat aber unerwünschte neurotrope Wirkung, Cyanose 
und Kopfschütteln. Das ist aber für die Abtötung der Bakterieu 
ohne Wert. 

Herr F. Blumenthal (Schlußwort) ist der Ansicht, daß es 
wünschenswert ist, wenn eine bakterientötende Substanz dahin 
gelangt, wo sich die Parasiten finden. Ganz anders steht es mit 
der Frage, ob wir es bei der tertiären Lues noch mit Spirochäten¬ 
wirkung zu tun haben, oder ob die Veränderung der Ge¬ 
webe nicht eine größere Rolle spielt. Daher ist man vielleicht 
berechtigt, hier Hg und J gleichzeitig zu geben. In der Leber 
wird eben das Hg-Produkt gebildet, welches für die Heilung 
der Lues in Betracht kommt; eine Verbindung, die nicht erst 
in die Leber kommt und dort verwandelt wird, kann nicht bei 
Lues wirken. —Die Bindung kann wohl eine Schutzwirkung 
dar stellen. Gerade die natürliche Immunität der Kaninchen, 
die schlecht auf das Tetanüsgift reagieren, beruht darauf, daß 
es in verschiedenen. Organen giftbindende Gruppen besitzt, die 
dieses Gift vom Gehirn ableiten. 

. . -Aus der Nierendiagnostik und -Chirurgie. 

Hefr M. Martens: Die großen Fortschritte der Chirurgie 
beruhen auf der Verbesserung der Anästhesie, Asepsis 
und Technik. Gerade hiervon hat die Nierenchirurgie 
am meisten profitiert; fast 2000 Jahre hat sie in ruhigem Schlafe 
gelegen; man beschränkte sich darauf, die Nierenabseesse zu 
spalten und aus der Wunde vordringende Steine herauszu¬ 
ziehen. Simon hat 1869 zuerst mit Glück eine Niere entfernt. 
Noch lange dauerte es, bis man weiter kam. 

Bei Nierentuberkulose galt die Nephrektomie als Ver¬ 
irrung. Die Frage war und blieb immer: Ist die andere Niere 
funktionstüchtig und vorhanden? Wenn auch andere Methoden, 
z. B. die Separation, oft zum Ziele führten, so brachte doch erst 
die Cystoskopie N i t z e s und der Ureterenkatheterismus eine 
entscheidende Aenderung; dazu kam die Röntgenuntersuchung. 

Dabei ist die Untersuchung des ganzen Menschen nötig; 
gerade hier ist sorgfältige Anamnese von Wichtigkeit. Vortr. 
demonstriert an Lichtbildern Anatomie und Pathologie der 
Harnorgane, pathologische Veränderungen, cystoskopische 
Bilder. Durch den Ureterenkatheterismus gelingt es, den Urin 
jeder Niere getrennt aufzufangen und chemisch, bakteriologisch 
und mikroskopisch zu untersuchen.; man muß oft auf das Tier¬ 
experiment zurückgreifen. Dazu kommt die funktionelle Dia¬ 
gnostik, die Harnstoffbestimmung, die. elektrische Leitungs¬ 
fähigkeit des Urins, die Bestimmung des Gefrierpunktes des 
Urins (Beckmann) beider Nieren zugleich. Alle Methoden 
geben zusammen ein besseres Bild als eine einzelne. Von Wert 
ist die Bestimmung des Zuckergehaltes nach Phloridzin-Ein¬ 
spritzung sowie die Gefrierpunktsbestimmung des Blutes 
(0,57—0,6° unter dem des Wassers liegend). Sinkt der Gefrier¬ 
punkt tiefer, so funktioniert nach Kümmell das Nieren- 
paranchym nicht mehr ausreichend und die Nephrektomie ist 
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kontraindiziert. Rovsing und andere sind gegenteiliger Mei¬ 
nung. Aber M.s Erfahrungen sprechen für Kümm-ells An¬ 
schauung. Es folgen Demonstrationen der topographischen 
Verhältnisse, der Operation und der freigelegten Niere. 

Mode. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—80. September 1911. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung für innere Medizin. 

3. Sitzung vom Mittwoch, den 2 4. Sept., nachm. 

Vorsitzender: Brian (Karlsruhe.) 

Referent: K. Reicher (Berlin). 

Herr G. F. Nicolai (Berlin): Ueber das Elektrokardiogramm 
(Ekg.) als Hilfsmittel für die Diagnostik des praktischen Arztes, 
verbunden mit der Demonstration eines neuen Elektrokardio- 
graphen. 

Das Ekg. besitzt heutzutage nicht nur wissenschaftliche, 
sondern bereits auch praktische Bedeutung für die Diagnostik 
der Herzkrankheiten (Klappenfehler und Muskelerkrankun¬ 
gen), die man mit Hilfe desselben zum Teil besser und vor 
allem vielfach früher feststellen kann, als mit den bisherigen 
Methoden. In besonderem Maße gilt dies für die Arrhythmien, 
deren genaue Erforschung und Diagnose ohne Ekg. überhaupt 
unmöglich ist. 

Die Statistik von 400 Kranken zeigt, daß nur bei normalem 
Blutdruck, bei normaler Herzgröße und im mittleren Lebens¬ 
alter ein normales Ekg. vorhanden ist, daß aber bei alten Per¬ 
sonen, höherem Blutdruck und sowohl zu großem wie zu 
kleinem Herzen die F-Zacke eine Verkleinerung erfährt. Es 
besteht sonach die seinerzeit von Kraus und Nicolai be¬ 
hauptete Wichtigkeit der F-Zacke zu Recht. 

Nicolai hat nun behufs Vereinfachung des Arbeitens 
mit dem Saitengalvanometer für die Zwecke der Klinik und 
auch des praktischen Arztes einen sinnreich angeordneten 
Apparat bei der Firma Huth (Berlin) konstruieren lassen, 
bei dem nach Umlegen eines einzigen Hebels das ganze Ekg. 
selbsttätig aufgenommen und automatisch entwickelt und fixiert 
wird. Die Drehung eines, zweiten Hebels setzt eine Abschqeide- 
und Numerierungsvorrichtung in-Bewegung und das fertige 
Ekg. erscheint. Das hierbei zur Verwendung gelangende 
Martens sehe Saitengalvanometer ist bei gleicher Empfind¬ 
lichkeit 10 mal leichter als das E i n t h o v e n sehe. Die Saite 
ist ferner nicht mehr so leicht verletzbar wie früher, sondern in 
einem festen Einsatz untergebrachtA Als Lichtquelle dient eine 
Nernstlampe; eine falsche Einstellung ist unmöglich, die Kom¬ 
pensation des Körperstroms erfolgt auch automatisch. 

Herren W. Falta (Wien) und Fr. Kahn (Heidelberg): Klini¬ 
sche Studien über Tetanie mit besonderer Berücksichtigung 
des vegetativen Nervensystems. 

Die Symptome der Tetanie beruhen hauptsächlich auf Zu¬ 
ständen der U eber erregbarkeit resp. Uebererregung des 
Nervensystems. 

Der Sitz der gesteigerten Erregbarkeit ist die Ganglien¬ 
zelle ; von hier aus teilt sich die Erregung dem ganzen 
Neuron mit. 

Betroffen sind hauptsächlich die peripheren Neurone; doch 
können auch die Neurone höherer Ordnung mit beteiligt sein. 

Außer den motorischen, sensiblen und sensorischen 
Neuronen sind auch die vegetativen Neurone im akuten Stadium 
der Tetanie übererregbar. 

Die Uebererregbarkeit der vegetativen Nerven ist eine 
mechanische (galvanische?) und besonders eine chemische 
(Adrenalin, Pilokarpin). 

An den Erfolgsorganen der vegetativen Nerven finden sich 
auch zahlreiche Symptome gesteigerter Erregung (Tachykardie, 
Gefäßspasmen [Hyperglobulie!], Hypersekretionen, Spasmen 
der Magenmuskulatur, vorübergehende Leukocytose, Störungen 
der Wärmeregulation). 

Es bestehen ferner Störungen des intermediären Eiweiß¬ 
stoffwechsels. 

In manchen Fällen entwickeln sich unmittelbar im An¬ 
schluß an das akute Tetaniestadium Symptome des Hyper- 
thyreoidismus. 

Hypothese: Das Epithelkörperchenhormon dämpft nor¬ 
malerweise den Erregungszustand in den Ganglienzellen 
(vielleicht durch Förderung der Kalkassimilation). Bei In¬ 
suffizienz der Epithelkörperchenfunktion gegen normale oder 
gesteigerte Anforderungen (Stauung im Magen-Darmkanal, In¬ 
toxikationen etc.) kommt es zur Uebererregung. 

Diskussion: 

Herr A. V. Marx (Frankfurt a. M.): B l*u m hat schon vor 
Jahren die Wichtigkeit der Ernährungsweise (Fleisch- oder 
Milchnahrung) für das Zustandekommen oder Ausbleiben der 
Tetanie im Experimente dargetan. 


Herr von den Velden (Düsseldorf) polemisiert gegen die 
Beweiskraft der Versuche. 

Herr Bangert (Berlin) demonstriert ein von der Firma 
Siemens & Halske hergestelltes Universalinstrument für 
Diathermie, Röntgenzwecke und Arsonvalisation. 

Die Kathode einer Röntgenröhre wird einpolig unter Ver¬ 
wendung des sogen. Löschfunkens an die Strahlspule eines 
Teslatransformators angeschlossen und leuchtet schließungs¬ 
frei auf, das andere Ende der Strahlspule wird geerdet. Der 
Apparat kann ebenso zur Erzeugung von Diathermie wie von 
Hochfrequenzströmen verwendet werden. 

Zum Zwecke von Temperaturmessungen beim Diathermie- 
verfahren läßt sich die Erscheinung der Thermoelektrizität mit 
Vorteil verwenden. Man schaltet zwei Lötstellen zweier ver¬ 
schiedener Metalle hintereinander; die Größe der elektro¬ 
motorischen Kraft ist dann der Temperaturdifferenz zwischen 
den beiden Lötstellen direkt proportional. Die eine Lötstelle 
wird nun durch Versenken in Eis auf konstanter Temperatur 
gehalten und die andere in spitzer oder stumpfer Ausführung 
zur Temperaturmessung an den gewünschten Stellen benutzt. 

Herr E. Grunmach (Berlin): Ueber die Röntgenkinemato¬ 
graphie zur Prüfung der Darmbewegungen beim Menschen. 

Zur kinematographischen Röntgenuntersuchung verwertete 
G. das von ihm erprobte Cer-Thoriumpräparat, welches schon 
bei einem Drittel der Dosis von Bismutum carbonicum und 
Zirkonoxyd brauchbare Bilder liefert und außerdem bei 
Gastralgien eine deutliche schmerzstillende Wirkung entfaltet. 

Vortr. beobachtete % stündlich auf dem Leuchtschirm Form 
und Bewegung des Magens, ferner 3—4 Stunden und 6—7 Stun¬ 
den nach der Nahrungsaufnahme kinematographisch die Darm¬ 
bewegungen bei Gesunden und Kranken. Benutzt wurde dazu 
ein neuer Apparat, bei dem Glasplatten statt Films zur Ver¬ 
wendung gelangen. Es können 36 Aufnahmen hintereinander 
gemacht werden. Bei einem sonst gesunden jungen Manne mit 
gesenktem Colon transversum sieht man 6—7 Stunden nach 
der Nahrungsaufnahme den Darminhalt bäld als zusammen¬ 
hängende Masse, bald in Knollen zerstückelt vor- und rück¬ 
wärts hin und her geworfen werden. Weiterhin kann man eine 
Fortbewegung durch das Quercolon und durch die Flexura 
lienalis genau verfolgen. Bei einem Falle von Gastro- 
enteroptose (junges Mädchen) dagegen befindet sich in der 
gleichen Zeit der Darminhalt noch im Ileum und steigt während 
der ganzen kinematographischen Untersuchung nur um wenige 
Zentimeter in das Colon descendens hinauf. 

Herr Joh, Müller (Nürnberg): Zur Kenntnis des Skorbuts. 
(Mit Projektionsbildern.) 

Die Häufigkeit des Skorbuts in Nürnberg ist im Steigen 
begriffen. 1909—11 allein sind 40 Fälle vorgekommen. Die 
Blutergüsse scheinen primär ins Fettgewebe zu erfolgen, und 
zwar am häufigsten an den unteren Extremitäten und an diesen 
wiederum in der Umgebung der Achillessehne. Höchst charak¬ 
teristisch ist auch die nekrotisierende Gingivitis; differential- 
diagnostisch kommt hier höchstens Leukämie in Frage. Der 
Urin ist stets stark urobilinhaltig. Aetiologisch muß an Schäd¬ 
lichkeiten hygienisch-diätetischer Art gedacht werden, wahr¬ 
scheinlich an das Fehlen oder die ungenügende Vertretung 
gewisser Stoffe in der Nahrung. Auffällig ist das Prävalieren 
des männlichen Geschlechts (unter 77 Skorbutkranken nur 
3 Frauen) und die Häufung der ■ Fälle in der Frühjahrszeit. 
Die Krankenhausverpflegung allein führt in wenigen Tagen 
zu rapider Besserung der Erscheinungen, ein gegenüber ande¬ 
ren hämorrhagischen Diathesen wichtiges diagnostisches Mo¬ 
ment. Vortr. empfiehlt die Einreihung des Skorbuts unter die 
anzeigepflichtigen Krankheiten. (Forts, folgt.) 


IV. Btlcherschau. 

lieber Neurorezidive nach Salvarsan- und nach Quecksilber¬ 
behandlung. Ein Beitrag zur Lehre von der Frühsyphilis 
des Gehirns. Von Dr. J. Benario. Mit einem Vorwort von 
Wirkl. Geh. Rat P. E h r 1 i c h. Mit.l Tafel und 5 Figuren im 
Text. München 1911, J. F. Lehmanns Verlag. 195 S„ 
geb. 6 M. 

Bei der Einführung des Salvarsans in die Syphilistherapie 
wurde von Anfang an den Nebenwirkungen oesondere Be¬ 
achtung zuteil; vor allem waren es die nicht selten in der Folge¬ 
zeit beobachteten Nervenaffektionen, welche die Aufmerksam¬ 
keit auf sich zogen und eine nicht geringe Beunruhigung hervor¬ 
gerufen haben. Die weitere Beobachtung ergab bald, daß 
diese besonders die Hirnnerven (Opticus, Oeulomotorius, Ab- 
ducens, Acusticus usw.) befallenden Affektionen nicht als eigent¬ 
liche toxische Wirkungen des Salvarsans aufgefaßt werden 
konnten;' denn in vielen Fällen verschwanden sie auf erneute 
spezifische Behandlung (teils mit Hg, teils nach wiederholten 
Salvarsaninjektionen) restlos; es handelt sich hierbei demnach 
um. Manifestationen der Syphilis selbst in den betreffenden 
Teilen des Nervensystems, und es bestand allerdings noch die 
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Möglichkeit, daß das frühzeitige Auftreten dieser syphilitischen 
„Neurorezidive“ durch das Salvarsan begünstigt wird. Außer¬ 
dem wurde von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen, daß 
auch nach Quecksilberbehandlung analoge Nervenaffektionen 
bei Syphilis nicht allzu selten beobachtet wurden. Ein besonde¬ 
res Verdienst um die Bearbeitung dieser Frage hat sich der 
Verf. der vorliegenden Monographie erworben. Auf Veran¬ 
lassung von Ehrlich hat er sowohl die sämtlichen in der 
Zeitschriften-Literatur erschienenen Mitteilungen, wie auch die 
bei Ehrlich direkt einlaufenden brieflichen Berichte auf das 
Vorkommen von Neurorezidiven durchgesehen und das gesamte 
Material statistisch bearbeitet. Die vorläufigen Ergebnisse 
dieser Studien hatte er in einigen Abhandlungen niedergelegt; 
das vorliegende Buch macht das von B e n a r i o gesammelte, 
die Neurorezidive betreffende Material in extenso allen Inter¬ 
essenten zugänglich. In zwei großen Kapiteln .,Neurorezidive 
und Salvarsanbehandlung“, „Neurorezidive nach Quecksilber¬ 
behandlung“, werden zunächst die Fälle selbst mitgeteilt; in 
weiteren Kapiteln unterzieht Verf. dieses Material einer kriti¬ 
schen Besprechung. Der Hauptwert der Monographie liegt in 
der Fülle der mitgeteilten Kasuistik; die Bearbeitung derselben 
seitens des Herausgebers kann nicht ganz denselben Wert be¬ 
anspruchen, weil vieles hier doch Sache der subjektiven Auf¬ 
fassung ist und überhaupt manche Tatsachen aus der Pathologie, 
der Syphilis an sich dem Verständnis große Schwierigkeiten 
bereiten. Als endgültig gelöst kann die Frage der Syphilis- 
Neurorezidive nach Salvarsan auch durch die vorliegende Mono¬ 
graphie nicht gelten; dies würde sich wohl nur durch eine um¬ 
fassende Sammelforschung erreichen lassen, die sich vor allem 
retrospektiv auf die Hg-Behandlung zu erstrecken hätte und an 
der möglichst viele Spezialisten und Kliniker sich beteiligen 
müßten. 

Hygiene des Weihes. Gesundheitslehre für alle Lebensalter, 
den Müttern und Erzieherinnen gewidmet. Von Prof Dr. med. 
Ernst Fraenkel (Breslau). Zweite, neubearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 25 Abbildungen im Text. Berlin W. 30 
1912, Verlag von Oscar Coblentz. 311 S., geb. 4 M. 

Das vorliegende Buch ist für die Frauen der gebildeten 
Stände bestimmt. Es verdankt seine Entstehung Verträgen, 
welche der Verfasser vor 10 Jahren, als die Idee der Volks¬ 
hochschulkurse noch neu war, in der Breslauer Humboldt-Aka¬ 
demie vor einem aus Frauen bestehenden Auditorium gehalten 
hat. Die erste Auflage erschien vor 9 Jahren. In der jetzt 
veranstalteten neuen Ausgabe mußte natürlich manches im 
einzelnen, den Fortschritten der Wissenschaft entsprechend, 
umgearbeitet werden; die Gesamttendenz des Werkes ist un- 
geändert geblieben. Verf. bezweckt, wissenschaftlich begrün¬ 
dete Kenntnisse des gesamten Frauenlebens weiteren Kreisen 
zugänglich zu machen und auf diese Weise tief eingewurzelte 
und in der Frauenwelt weit verbreitete Irrtümer und Miß¬ 
bräuche, die sich von Geschlecht zu Geschlecht fortpflanzen, zu 
beseitigen und durch richtigere Anschauungen zu ersetzen. 
Das Buch erfüllt diesen Zweck in vortrefflicher Weise. Es 
bringt in einer für den Allgemeingebildeten verständlichen 
Weise die Hygiene des Frauenlebens nach jeder Richtung hin 
zur Darstellung; einleitend, da dies zum Verständnis notwen¬ 
dig, gibt der Verfasser einen guten Ueberblick über die Ana¬ 
tomie der weibliehen Geschlechtsorgane und die Physiologie 
des Weibes. Auf die Pathologie des weiblichen Organismus 
geht der Autor soweit ein, wie es zur Aufklärung der Frauen 
notwendig ist; er gibt natürlich keine Anleitung zur Selbst¬ 
behandlung, sondern weist seine Leserinnen überall nachdrück¬ 
lich auf ihre Pflicht hin, bei eintretenden Störungen frühzeitig 
ärztlichen Rat einzuholen. Somit kann jeder Kollege den 
Frauen, welche genaue Belehrung über ihren Körper wünschen, 
das vorliegende Werk in erster Linie als geeignet für diesen 
Zweck empfehlen. Die Ausstattung des Werkes ist trotz des 
sehr billigen Preises recht gut; die vortrefflich ausgeführ¬ 
ten Abbildungen verdienen eine besondere Erwähnung. 

Zeitschrift für Pathopsychologie. Herausgegeben von Wilhelm 
Specht. Bd. 1, II. 1—3. Leipzig 1911, Verlag von Wilhelm 
Engelmann. 

Die neue Zeitschrift, auf welche wir hiermit unsere Leser 
aufmerksam machen, stellt sich, wie es der Herausgeber in 
seinem einleitenden Programm ausdrückt, die Aufgabe, die 
Pathologie des Seelenlebens in systematischer Arbeit der 
psychologischen Kenntnis zu erschließen und die Lehre von 
den psychischen Krankheiten neu zu fundieren auf einer Patho¬ 
psychologie. Diese Aufgabe glaubt sie am besten lösen zu 
können in einer Arbeitsgemeinschaft von Psychologen und 
Psychiatern. In erster Linie soll die Pathologie des individu¬ 
ellen Bewußtseins behandelt werden, daneben soll auch die 
Pathopsychologie der Gesellschaft und ihrer geistigen Schöpfun¬ 
gen Berücksichtigung finden. Die Zeitschrift bringt zunächst 
einen längeren Aufsatz des Herausgebers: „Ueber den Wert 
der pathologischen Methode in der Psychologie und die Not¬ 


wendigkeit der Fundierung der Psychiatrie auf einer Patho¬ 
psy chologie“, worin er das Programm der Zeitschrift eingehend 
begründet. Weiter hat Hugo Münsterberg eine Abhand¬ 
lung : „Psychologie und P a t h o 1 o g i e“ beigesteuert. 
Von sonstigen Arbeiten seien erwähnt: KunoMittenzwey: 
„Versuch einer Darstellung und Kritik der Freudschen 
Neurosenlehre“ (noch nicht vollendet); 0. K ü 1 p e: „Psycholo¬ 
gie und Medizin“; Th. Hopfner: „Stottern als assoziative 
Aphasie“. Die gehaltvolle, vornehm ausgestattete Zeitschrift 
dürfte sich bei Neurologen und Psychiatern hervorragende Be¬ 
achtung erwerben. 

Die Welt der Träume. Von Havelock Ellis. Deutsche Original¬ 
ausgabe besorgt von Dr. Hans Kure 11a. Würzburg 1911, 
Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 296 S. 4 M. 
(geb. 5 M.). 

Der durch seine zahlreichen Schriften auf dem Gebiete der 
Sexualpsychologie bekannte Verfasser begibt sich mit dem vor¬ 
liegenden Werk auf ein anderes Gebiet der Psychologie, indem 
er es unternimmt, das Wesen der Träume vom Standpunkt 
des naturwissenschaftlichen Beobachters zu analysieren. 
Sein Ziel ist es, die psychischen und physischen Elemente zu 
ermitteln, denen die Träume ihre Entstehung verdanken, aus 
denen sie sich aufbauen. Die von ihm befolgte Methode wird 
von ihm selbst als die introspektive charakterisiert. Seine 
Traumanalyse gründet sich wesentlich auf die eigenen Traum¬ 
erlebnisse sowie auf solche, die ihm von anderen nahestehen¬ 
den Personen mitgeteilt wurden. Durch zahlreiche ausführlich 
mitgeteilte Einzelbeispiele sucht er die Entstehung von Träu¬ 
men verschiedener Art verständlich zu machen. Besondere Ka¬ 
pitel beschäftigen sich mit der Logik des Traumes, den Sinnen 
im Traum, dem Gedächtnis im Traum usw. Die Schrift wird 
allen für psychologische Fragen Interessierten vielfache An¬ 
regung bieten. Dank verdient auch der bewährte deutsche 
Bearbeiter, der es wieder verstanden hat, durch seine gewandte 
Uebersetzungskunst dem Buch das Gepräge eines deutschen 
Originalwerkes zu geben. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Der Verband Deutscher Betriebs¬ 
krankenkassen bezw. der R h e i ni s c h - West¬ 
fälische B : e triebskranke n-kassen-Ver band 
(Sitz Essen) ist bemüht, Aerzte als Kontrollärzte anzu¬ 
stellen, die gelegentlich der bei der Einführung der' RVO. zu 
erwartenden Kämpfe zur Durchkreuzung der Maßnahmen 
der ärztlichen Organisation verwandt werden 
sollen. Nach § 370 der RVO. können bekanntlich die Kranken¬ 
kassen die ärztliche Behandlung durch eine Geldleistung er¬ 
setzen., wenn es ihnen nicht gelingt, mit einer ausreichenden 
Zahl von Aerzten einen angemessenen Vertrag zu schließen. 
In diesen Fällen müssen die Kassen nach einem anderen Weg 
suchen, um die zum Nachweis der Krankengeldbedürftigkeit 
erforderlichen ärztlichen Bescheinigungen zu erlangen; diese 
Bescheinigungen auszustellen, wird die wichtigste Aufgabe der 
Kontroll- und -Vertrauensärzte sein, sie sind also von vornherein 
zur Bekämpfung ihrer Standesgenossen bestimmt. Im übrigen 
wird man in solchen Fällen die Behandlung der Kassenmitglie¬ 
der unapprobierten Personen (Heildienern usw.) überlassen, 
wozu der § 122 der RVO. die Handhabe bietet. Es gehört also 
die frühzeitige Anstellung von Kontroll- oder Vertrauensärzten 
zu der wohlüberdachten Taktik, die in Berlin in einer gemein¬ 
samen Besprechung der Betriebs-, Orts-, Innungs-Kranken¬ 
kassenorganisationen, an der auch Vertreter der Knappschaften 
teilnahmen, vereinbart wurde, um die Maßnahmen der Aerzte- 
schaft' rechtzeitig zu durchkreuzen; es ist mit Sicherheit an¬ 
zunehmen, daß die Kontrollärzte des Betriebskranken¬ 
kassenverbandes nötigenfalls auch den Ortskrankenkassen, 
Innungskrankenkassen usw. zur Verfügung gestellt werden 
sollen. Um den Zweck dieser Anstellungen einst¬ 
weilen nicht allzu durchsichtig erscheinen zu lassen, 
wird man den Kontrollärzten wahrscheinlich auch noch 
andere, weniger verfänglich erscheinende Aufgaben zuweisen. 
Die Anwerbung geschieht anscheinend zurzeit auf persönlichem 
Wege durch Vertreter des Betriebskrankenkassenverbandes. 
Angesichts der großen Gefahren, die diese Taktik für die 
Durchführung der Beschlüsse des Stuttgarter Aerzte- 
tag es von 1911 mit sich bringt, warnt der Leipziger Verband 
die Aerzte eindringlich vor der Annahme von Kontroll- und 
V ertrauensarztstellen. 

Bern. Das früher schon einmal abgelehnte schweizerische 
Kranken- und Unfallversicherungsgesetz ist durch Volksabstim¬ 
mung vom 4. Februar mit einer Mehrheit von rund 32 000 
Stimmen angenom m e n worden. 
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Universitätswesen, Personalnaclirichten. 

Berlin. Dem Vernehmen nach hat Pro! Krück- 
m a n n, zurzeit Ordinarius der Ophthalmologie in Königsberg, 
einen Ruf als Nachfolger v. Michels, Prof. Cramer, der 
gegenwärtige Inhaber, des psychiatrischen Lehrstuhls in Göttin¬ 
gen, die Berufung als Nachfolger des zurücktretenden .Geheim¬ 
rats Prof. Ziehen angenommen. 

— Das Direkt o r i u m der Hufelandschen Stiftungen 
in Berlin hat den Reg.- und Geh. Med.-Räten Prof. Dr. R a p - 
mund (Minden), Quittel (Aurich) und Pfeiffer (Wies¬ 
baden) die Hufelandmedaille in Silber zuerkannt. 

— Stabsarzt Dr. Haend el ist zum Regierungsrat und 
Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes ernannt worden. 

Breslau. Ueber den noch immer schwebenden Streit 
zwischen der hiesigen Klinikers chaft und dem Professor 
der Anatomie Geh. Rat. Hasse, der zurzeit das Unter¬ 
richtsministerium beschäftigt, ist nachträglich folgendes bekannt 
geworden: Eine Anzahl von Medizinern in klinischen Seme¬ 
stern, die bei Prof. Hass e ein Kolleg über topographische 
Anatomie hörten, hatte sich im Vorjahre unter abfälliger Kritik 
der Vorlesung mit der Bitte um Einrichtung eines Parallel¬ 
kollegs an das Kultusministerium gewandt, worauf der ge¬ 
kränkte Professor den Petenten das für die Zulassung zum 
Examen erforderliche Testat verweigert hatte. Kleinere Miß¬ 
helligkeiten bestanden schon seit Jahren, da der Umgangston, 
den Prof. Hass e seinen Schülern gegenüber gebrauchte, 
etwas derbe war und auch manche von ihm verfügte Maßregel 
(wie z. B. Absperrung des Hörsaales nach Beginn der Vor¬ 
lesung zur Fernhaltung Verspäteter) berechtigten Anlaß zur 
Kritik gegeben hatte. 

— Der Leiter der Wutschutzstation des Hygieni¬ 
schen Universitätsinstituts Dr. C. Prausnitz hat sich für 
Hygiene habilitiert. 

Hannov e r. Die Assistenzärztin am hiesigen Kinder¬ 
krankenhause Frl. Dr. Luise Brinck ist einer Scharlach¬ 
infektion erlegen, die sie sich im Beruf zugezogen hatte. 

Leipzig. Dr. E. Heller hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

J e n a. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. L. W r e d e 
ist zum außerordentlichen Professor befördert worden. 

Erlangen. Dr. Ernst Engelhorn hat sich für 
Gynäkologie und Geburtshilfe habilitiert. 

Würzburg. Geh. Hofrat Prof. Dr. Karl Hess, Di¬ 
rektor an der Würzburger Augenklinik, der eine Berufung nach 
Berlin ausgeschlagen hat, hat das Ritterkreuz des Verdienst¬ 
ordens der Bayerischen Krone erhalten, mit welchem der per¬ 
sönliche Adel verbunden ist. 

Heidelberg. Dem Privatdozenten für Psychiatrie und 
Hilfsarzt an der psychiatrischen Klinik Dr. Karl Wilmanns 
ist der Titel äußerordentlicher Professor verliehen worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Breslau. Die diesjährige Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege findet vom 3. bis 
6. September d. J. in Breslau statt. 

Wiesbaden. Mit Rücksicht auf den Röntgen- 
kongreß, welcher Sonntag, den 14. April, in Berlin statt¬ 
findet, ist der diesjährige Kongreß für innere Medizin um einen 
Tag verschoben worden und findet nunmehr vom 16. bis 
19. April 1912 -in Wiesbaden statt. 

Würzbur g. Hier wurde am 28. Januar eine gemeinsame 
Sitzung der Fränkischen Gesellschaft für Ge- 
burtshilfeund Gynäkologie und der Münchener 
gynäkologischen Gesellschaft abgehalten. In 
dieser Sitzung wurde durch Fusion beider Vereinigungen die 
Gründung einer Bayerischen Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe vollzogen. Diese wird zweimal jährlich, abwech¬ 
selnd in Nürnberg und München, tagen. 

Gerichtliches. 

B o c h u m. Wegen Betrugs wurde hier vor einigen 
Wochen ein Berginvalide N. zu zwei Jahren Zuchthaus und 
fünf Jahren Ehrverlust verurteilt. N. soll durch Simulation die 
Kasse des Allgemeinen Knappschaftsvereins um ca. 1000 M. 
geschädigt haben. Schon vor einigen Jahren hatte er, nach der 
„Rhein.-Westf, Ztg/‘, wegen Urkundenfälschung und Betruges 
zum Nachteil der Krankenkasse ein Jahr Gefängnis erhalten. 
N. hat es fertiggebracht, seit 1908 zu verschiedenen Zeiten auf 
einer Zeche zu arbeiten, auf einer zweiten zugleich als Kranker 
zu feiern. 

Lei p z i g. Ein seit mehreren Jahren schwebender Rechts¬ 
streit, bei dem es sich um die Schadenersatzpflicht einer 
Hospital Verwaltung handelt, wurde kürzlich vom Reichs¬ 
gericht endgültig entschieden. Eine gemütskranke Frau 
wurde im September 1907 im Bürgerhospital in Saar¬ 
gemünd untergebracht. Schon am nächsten Tage unternahm 


sie einen Selbstmordversuch und wiederholte diesen zwei Tage 
später, indem sie sich in einem unbewachten Augenblick zum 
Fenster hinausstürzte und so schwere Verletzungen erlitt, daß 
ihr ein Bein amputiert werden mußte. Der Ehemann der ge¬ 
schäftsunfähigen Frau klagte gegen das Bürgerhospital, dessen 
Angestellte es an der nötigen Bewachung hätten fehlen lassen, 
auf Zahlung von 750 M. für einmalige Aufwendungen und 
eine vierteljährliche Rente von 180 M. Das Landgericht hatte 
die Klage abgewiesen, weil bei der Unterbringung der Frau 
ihre Geisteskrankheit nicht mitgeteilt worden sei. Das Ober¬ 
landesgericht Colmar erkannte dagegen den Klage¬ 
anspruch dem Grunde nach als berechtigt an, da der Gemüts¬ 
zustand der Frau mindestens nach dem ersten Selbstmord¬ 
versuch erkennbar geworden sei und daher für. sie eine ent¬ 
sprechende Bewachung nötig gewesen wäre. Das Hospital sei 
aber nach § 831 B. G.-B. für ein Verschulden seiner Angestell¬ 
ten haftpflichtig. Das Reichsgericht schloß sich auf ein¬ 
gelegte Revision den Ausführungen des Oberlandesgerichts an. 

Rennes. Daß auch in Frankreich die illegitime 
Heilkunst sonderbare Blüten treibt, beweist folgendes von 
der „Voss. Ztg.“ mitgeteilte Vorkommnis: Der Pfarrer Chau- 
p i t r e in Rennes wurde auf die Anklage des dortigen Aerzte- 
und Apothekervereins wegen Kurpfuscherei zu 1000 Fr. Geld¬ 
buße und 1130 Fr. Schadenersatz an die Kläger verurteilt. Die 
Geldbuße zu zahlen erklärte der Abbe sich bereit, dagegen will 
er von Schadenersatz nichts wissen und sich lieber einsperren 
lassen. Er macht den Aerzten den Vorschlag, sie sollten 
ein Jahr lang mit ihm um die Wette K r anke b ehan¬ 
deln. Wenn er nicht genau zehnmal so viel Kranke heilen 
würde wie sie, sei er bereit, auf die Ausübung der Heilkunst 
künftig zu verzichten. Heile er aber zehnmal so viel Kranke 
wie die Aerzte, so sollten diese an seiner Stelle 
die viermonatige Haft wegen Nichtbezahlung der Ent¬ 
schädigung erleiden. Die Aerzte von Rennes haben selbst¬ 
verständlich diese eigenartige Herausforderung nicht an¬ 
genommen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Vom 18. bis 30. März d. J. findet.in der Kgl. 
Technischen Hochschule zu Berlin-Charlottenburg 
ein Fortbildungskursus in der Nahrungsmittelchemie unter 
Leitung der Herren Geh. Ober-Regierungsrat Prof. Dr. 
v. Buchka (Berlin W., Keithstr. 21.), Geh. Regierungsrat 
Dr. W. Kerp (Schlachtensee bei Berlin, Heimstättenstr. 10) 
und Geh. Regierungsrat Prof. Dr. phil. et med. Th. Paul 
(München, Karlstr. 29) statt. Honorar 80 M. 15 Dozenten sind 
an dem Kursus beteiligt. Nähere Auskunft (Programm usw.) 
erteilen die genannten Veranstalter; Anmeldungen sind zu 
richten an den Erstgenannten. 

— Durch Erlaß vom 17. Januar d. J. hat der Minister des 
Innern die Regierungspräsidenten angewiesen, in ihren Be¬ 
zirken Warnungen vor dem Gebrauch des Methylalkohols zu 
veröffentlichen. Unter Hinweis auf die kürzlich in Berlin be¬ 
obachtete Massenvergiftung soll darin darauf hinge¬ 
wiesen werden, daß die Herstellung und der Verkauf von mit 
Methylalkohol versetzten Getränken nach dem Nahrungsmittel¬ 
gesetz und dem Strafgesetzbuch strafbare Handlungen dar¬ 
stellen. Es soll ferner unter Bezugnahme auf das bereits im 
Vorjahre erfolgte Verbot der Verwendung des Methylalkohols 
bei der Herstellung von Heilmitteln davor gewarnt werden, 
Methylalkohol zur Herstellung von kosmetischen Mitteln 
zu benutzen. 

— Die Bibliothek des verstorbenen Prof. Senator ist 
von seiner Witwe dem poliklinischen Institut der 
Universität, das der Verewigte bis kurz vor seinem Tode leitete, 
als Geschenk überwiesen worden. Der Unterrichtsminister hat 
die Annahme dieser Schenkung genehmigt und die Bestimmung 
getroffen, daß das betreffende Bibliothekszinuner dauernd den 
Namen Hermann Senator-Zimmer tragen solle. 

— Einen Preis von 3000 M. hat die Verlagsbuch¬ 
handlung von Wilhelm S ü s s e r o 11, Berlin W. 30, für 
die Bearbeitung des Themas ausgesetzt: „Die Schlaf¬ 
krankheit und ihre B e k ä m p f u n g.“ Es kommt nur 
dieser eine Preis zur Verteilung, und zwar wird die beste 
Arbeit von dem Verlag damit erworben und in Buchform her¬ 
ausgegeben. Die Arbeiten sind bis spätestens .1. April 1913 an 
den Verlag einzureiehen. Die Entscheidung darüber, welche 
Arbeit als die beste zu prämiieren ist, trifft das Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 
Die näheren Bedingungen des Preisausschreibens sind beim 
Verlag einzufordern. 

Karlsruh e. Die amtliche Auskunftstelle der Grpßh. 
Badischen Staatseisenbahnen im internationalen öffentlichen 
Verkehrsbureau in Berlin, Unter den Linden 14, teilt mit: In 
Krozingen bei Freiburg i. B. sind anläßlich von Bohrungen 
heiße Quellen zutage getreten, c ie wegen, der hohen Tempe¬ 
ratur von 41 0 C. und der großen kohlensäurehaltigen Wasser- 


Digitizec by 

UNIVERSITY OF-MICHIGAN 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



94 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


mengen größeres Interesse finden. Seit etwa 2 Monaten ent¬ 
strömen gewaltige Wasserstrudel schäumend und dampfend aus 
etwa 800 Meter Tiefe der Erde. Zur weiteren Erschließung und 
Verwertung der Quelle hat sich eine Gesellschaft gebil¬ 
det, die eine eingehende Untersuchung des Wassers veranlaßte 
und besonders heilkräftige Wirkungen feststellte. Nach Ablauf 
von weiteren 3 Monaten soll eine Nachprüfung der Analyse 
stattfinden und hiernach die Entscheidung für die Zukunft ge¬ 
troffen werden. Die vielfach geäußerte Annahme, daß das 
Auf finden der heißen Quelle mit den stattgehabten Erdbeben 
im Zusammenhang stehe, soll nicht zutreffen. 

Pari s. Der vor kurzem verstorbene Prof. Lanne- 
longue hat sein ganzes Vermögen für öffentliche und wohl¬ 
tätige Zwecke vermacht, darunter 700 000 Franken für die Ge¬ 
sellschaft zum Schutze und zur Rehabilitation junger Mädchen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. Kl. 

mit Eichenlaub : Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Rubner 
in Berlin, Obergeneralarzt Dr. Ott. 

Roter Adler-Orden 2. KL: Wirkl. Geh. Rat Dr. 
y. Behring. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. m i t d e r Schleife: 
Marine-Generaloberarzt a. D. Dr. Metzke in Kiel, Geh. 
Ober-Med.-Rat Dr. Abel, Generalarzt Dr. Brandt, Geh. 
San.-Rat Dr. Tamm, Marinegeneralarzt Dr. Erdmann und 
Generalarzt a. D. Dr. Kanzow in Berlin, Generaloberarzt 
Dr. Web e r. 

Schleife zum Roten Adler-Orden 3. KL: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bonnet in Bonn. 

Krone zum Roten Adler-Orden 4. Kl.: 
Oberstabsarzt Prof. Dr. Ollwig in Deutsch-Ostafrika. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt a. D. 
Dr. Jaehn in Breslau, San.-Rat Dr. Köhler in Charlotten¬ 
burg, Reg.- und Med.-Rat Dr. de Bary in Metz, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Becker, Oberstabsarzt Dr. B e t h e , Oberstabsarzt 
Dr. B lecher, Marine-Oberstabsarzt Dr. Bobrick, Kreis¬ 
arzt Med.-Rat Dr. Bräutigam in Königsberg N.-M., Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Damsch in Göttingen, San.-Rat Dr. 
Dressen in Aachen, Oberstabsarzt Dr. Duerdoth, Dr. 
Ehrhardt in Landsberg, Bez. Merseburg, Oberstabsarzt Dr. 
Esselbrügge, Marine-Oberstabsarzt Dr. P i 11 j e , Ober¬ 
stabsarzt Dr. Grein er, Marine-Oberstabsarzt Dr. Günther, 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. Herrmann in Bitterfeld, San.-Rat 
Dr. Hoepner in Charlottenburg, Oberstabsarzt z. D. Dr. 
Hoppe in Elberfeld, Reg.- und Med.-Rat Dr. Janssen 
in, Gumbinnen, Marine-Oberstabsarzt Dr. I f t n e r , Oberstabs¬ 
arzt Dr. Kerber in Berlin. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Generaloberarzt Dr. 
Brecht, Geh. San.-Rat Dr. Emmerich in Berlin, Geh. 
Med.-Rat Dr. Finger in Berlin, Marine-Generaloberarzt Dr. 
v. Fo-erster in Tsingtau, Generaloberarzt Dr. Galle in 
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Jüterbog, Marine-Generaloberarzt Dr. G u d d e n in Berlin, Reg.- 
und Geh. Med.-Rat Dr. Krummacher in Münster. 

Rote Kreuz-Medaille 2. KL: Dr. Körner in 
Brandenburg a. H., Generalarzt a. D. Dr. Benzle r in 
Hannover, Med.-Rat Dr. R i edel in Lübeck. 

Ernannt: Prof. Dr. v. Franque in Gießen zum ordent¬ 
lichen Professor in Bonn. 

Niedergelassen: Wegnerin Biedenkopf, Eichstädt 
in Weilmünster. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
F. Ausseud orf von Stettin 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Hornig in Oranienburg, 
Dr. Weil in Schlachtensee, Dr. Kaudewitz in Hohen¬ 
friedberg, San -Rat Dr. Scharfenberg in Primkenaü, Dr. 
C o h n in Kattowitz, Hof f m e i s t e r in Biedenkopf, San.- 
Rat Dr. Blumenthal in Frankfurt a. M , Dr. W e s t p h a 1 
in Erbach. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. H. V o g t in Windsheim. 
Verzogen : Dr. D o d e 1 von Windsheim nach Berlin. 
Gestorben: Dr. G r u b e r in Wallersdorf, Bezirksarzt Dr. 
Harder in Nürnberg. 

Württemberg. 

Niedergelassen: San.-Rat Dr. E. H ü f 1 e r und Dr. 
E. Mayer in Friedrichshafen. 

Hamburg. 

Gestorben: Dr. Kuhlm a n n und Dr. O e 11 i n g e r in 
Hamburg. 

Nie de r-g ©lassen; Dr. Jüngerman n in Hamburg. 


Berichtigung. 

In das Referat der Arbeit von Geb b (No. 6, S. 75, Sp. 2, 
Z. 20) hat sich ein sinnentstellender Druckfehler eingeschlichen. 
Anstatt „ A t r o p h i e “ muß es nämlich heißen „Atropin“. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Bemerkenswerte physiologische Unter¬ 
suchungen über die natürlichen Staatsbrimnen zu Fachingen 
und Niederselters, welche für das Verständnis der Wirkungen 
dieser Brunnen von hoher Wichtigkeit sind, wurden im König¬ 
lichen Pathologischen Institut der Berliner Universität gemacht. 
Prof. Dr. A. Bickel, Vorsteher der experimentell-biologischen 
Abteilung des obengenannten Institutes, veröffentlicht in der 
neuesten Nummer der Zeitschrift für Balneologie, 
1912, Bd. IV, No. 21, die interessanten Ergebnisse dieser Experi¬ 
mente. ' , 


Die Firma „Chemische Fabrik Nassovia“ teilt 
zur Berichtigung der in No. 5 (außerhalb des redaktionellen Teils] 
enthaltenen Notiz mit, daß die daselbst erwähnten Tierversuche, 
die infolge ungenauer Fassung der Notiz wahrscheinlich von den 
Lesern auf S i r a n bezogen wurden, in Wirklichkeit über den 
wirksamen Hauptbestandteil des Mittels, das K alium sülfo- 
guajacolicum angestellt wurden. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzte verband Leizpig. 

sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Cavetetafel in „.Yerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.“ 


Zur Beachtung : Meist 


Verb. z.W.dJnt. d Deutsch. 
Betr.-K.-K(Rh.-Westf-B - 
K-K.-V.), Essen-Rühr 


Kontroll- oder Vertrauens¬ 
arztstelle f. d. ganze Reich 
Auskunft durch das 
Generalsekretariat. 


Aachen 
Angermünde 
Annweiler i. Pfalz 
Aumenau i. H.-N. 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Berlin 

Bocholt i. Westf. 

Bremen 

Breslau 

Burgschwalbach 
Canth, Bez. Breslau 


Domnau i. Ostpr. 
Drusenheim, U.-Eis 
Eberswalde 1. Brclbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eisfeld, Kr. Hildburgh. 
Emden 

Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Falkenbergb.Alirensfeld. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez. Cöln a.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Halle a. S. 

Hamburg, B.-K. f.Staats- 
angestellte 
Hamm i. Westf. 


Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i. Wttbg. 
Heydekrug (Ostpr.) 
Jugenheim i. Rheinl. 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Lachen, Bez.-A. Neu¬ 
stadt a. H. 
Langburkersdorf i. Sa. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Malchin i. Mecklenbg. 
Mohrungen, O.-Pr. 


Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg-Bralitz i. Mark 
Pattensen i. Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 


Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reibersdorf i. Sa. 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rothenkirchen-Pressig, 

Oberfr. 

Sachsa, Bad i. Thür. 
Sachsenhausen i. Mark 
Schmiedeberg, Bad 

(Prov. Sachsen) 
Schnevertingen, Hann. 
Schornsheim, Rheinh. 
Schutterwald, Amt 
Offen bürg i. Baden 
Schwandorf i. Bayern 
Schweizermühle, Bad, 
Sachs. Schweiz 


Stettin, Fab.-K.-K. des 
V ulkan 

Stolpe a. 0. 

Stommeln, Rhld. 
Strausberg i. Mark 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Strehla a. Elbe 
Tempelburg i. Pomm. 
Unterschwarzach i. Ba. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Cöln 
Weßling, O.-Bayern 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 
Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufonrstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


JUT“ Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Firma Gehe & Co., A.G., Bresden-N ., betr. „ Arsen-Triferrol der Firma 
J. D. Riedel A,-G., Berlin N. 39, betr. ,, Itter gal“, und der F irma I Ankenheil & Co., Berlin, betr. diverse pharmazeutische Präp träte, 
bei, auf welche wir unsere geschätzten Leser aufmerksam machen. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 50, — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Aiexandrinenstraße HO. 
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No. '7. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin 64 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde "Wirkung im HI. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwäcfaezuständen durch seine expec» 
tarierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
lahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscherei u. Kämmerei, Abt. ehern.Fabrik in Döhrenb.Haimov. 


=. Blankenburg a. M. 1 - 1 ■■ —. 

Sanatorium ETSELEIN für Nemnleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 



in Pulver-aTablettenform. Letztere g ebrauchsfertig 


JrtFantina 


(Dr.Theinhardf s losl. Kindernahrung) 


Dr.Theinhardt’sNährmittel-Oesellschaftm.b.H.1 

— Stuttgart-Cannstatt. - 



Verkaufe Landhaus, 

Schlesien, für Arzt geeignet, da 
gr. Bedürfnis vorhanden. 

Anfr. Chiffre „13“ Lichtenberg, 
Kr. Görlitz, postlag. 


Oscar Coblentz, Berlin W. 30 


Therapie 

der 

Haut- und Geschlechts- 
Krankheiten 

von 

Dr. med. Reinh. Ledermann 

Berlin. 

Mit zahlreichen Abbildungen, 

Vierte, durchgesehene und erweiterte 
Auflage von 

Therapeutisches Vademecum der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten, 

Preis elegant gebunden 6 M. 


BIOCITIN 

das vollkommenste Lecithin» 
Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig • Physiologisch rein • Wohlschmeckend 

Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf- der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 

====== = Proben und Literatur bereitwilligst ====== 

Biocitln-Fabrik G.m.b.H., Berlin S.61 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
























Neuartig! 


Laxativum 


abführendes Schokolade-Präparat 
nach «DnlRicfeaeliy 

Klinisch erprobt • Wohlschmeckend / Nahrhaft 
Chocolin regt in Form einer Tasse Schokolade 
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Fellows - Syr upus 
Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis . 


Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Äequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

Wertlose Nachahmungen > weise man ZU rück 
Ersatzpraparate 

AUF ARTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7a. für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag non Oscar Coblen.tzj Berlin j W. 30, Maassenstraße 50- — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße HO. 


die Darmperistaltik schmerzlos an 
Vorrätig in Apotheken 

Aerzien und Kliniken stehen auf Wunsch 
Proben gratis zur Verfügung 
Alleinige Fabrikanten: 

(jEBRt/DER 5 toU=.WEROÄKÖLN- 


Thumkaffee 

ist reiner Bohnen-Kaffee, von höchstem Genusswert, 

Vor dem Rösten von allen Naturfarb-, Fett- und 
Säure-Stoffen der.Bohnen-Oberfläche gereinigt. 

Volles Aroma und trotz vollen Koffeingehaltes angenehm 
milde Wirkung. Für Gesunde und Kranke ein Genuß. 

(Literatur: Münchener Medizinische 'Wochenschrift 1911, Nr. 35.) 

===== Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. = 
Literatur und Proben durch 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden 

Räcknitzstrasse 3. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrcipbulose« 

Pil. Kreosot! Jasper °' 0 0 2 t^ 

Pil. Soiveoli Jasper ' 

Tuberkulose öder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferr!» Kreosot! Jasper 0j01 % 6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält:. 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 0 , Haemoglohin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 1D0 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp, PiL Kreosot! (Soiveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. imam orig. 

— Nur echt = in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


Digitized b;y 

UMVERSITY GF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MIC 3AN 






















81. Jahrgang 


Berlin, 24. Februar 1912 


Be. 8 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Vertag :: 


s> Erscheint jeden Sonnabend JR1 |1 ^ ä™ ja. p ^ Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 

Pre^TeHLZn Nummer Bo'Pf! fl 1 6 Q Q Vfl 9 | 1 1 Q * Postämter direM mm Verla » * 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEiN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauen-tzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . | 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind-an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang | 

j Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 

] mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 
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und sonstige Erkrankungen des Nervensystems 


g» «etffm& ax, „Glänzend begutachtet von bekanntem Nervenarzt in einem 
JJW Tortrage auf der „Internationalen Hygiene=Ausslellung“ 
Dresden am 15. Juni 1911 vor einem Auditorium zahlreicher Pro¬ 
fessoren und Aerzte.“ 

Ebenso vorzügliche Gutachten einer großen Anzahl von Professoren 
s und Aerzten. So schreibt Prof. Di*, med. L. in B. am 25. April 1911: 

„Das mir von kollegialer Seite' zur Verfügung gestellte „Rubiacitol“ 
habe ich mit außergewöhnlichem Erfolge angewendet. Alle Formen der 
sexuellen Neurasthenie erliegen der Bekämpfung durch dieses Präparat 
innerhalb der allerkürzesten Zeit. Aber nicht nur auf einem spezifischen 
Gebiete entfaltet es seine Wirkung, sondern eine ganz intensive Besserung 
des Allgemeinbefindens läßt sich konstatieren. Ihre segensreiche Erfindung 
läßt unS’ nun auch dem bisher so traurigen Kapitel der sexuellen Neur¬ 
asthenie ruhig entgegentreten mit dem Gefühl des unbedingten Erfolges 
der Behandlung.“ 

Literatur sowie Proben für Versuchszwecke für Aerzte gratis und franko 
durch den Generalvertrieb fitr Deutschland: 

IN. Hille, Berlin SW., Desssuersfr. 10 Abt. 94. 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen .Schwefel- 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel.hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Palle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken,,IchthyoP s 
und '„Sulfo-ichthyolicum 46 auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo - iclitliy olicam 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles. Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol »Gesellschaft 

| ' Cordes, Hermann! 8z Co. 

HAMBURG. 


Zucker- Kranken 


ersten ärztlichen Autoritäten 


Vorzüglich gegen. Dysenterie» 

i t 7 A R A täku 

V/ f m. Supposltorien. 

Äntidiarrhoikum. ® • Antidysmenorfhoikum. 

Kein Tannin= und kein Opiunv-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-flesellschaff, G. m. b. H., Melsungen (Hessen-Nassau). 


Günther’s Aleuronat= Gebäck 

empfohlen. 

Versandt von Äleuronat-Brot, -Zwieback, -Biskuit und anderen 
Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp -u. Dr. Becker, 
Frankfurt a. M., hergestellt — Literatur und Proben gratis. 

^^F. Giinther’s Aleiironat" Gebäckfabrik, Frankfurt a.M. 25. ^ 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30. 


Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 


Dr. med. Reinh. Ledermasin, Berlin. 
Mit 88 Abbildungen im Text. 

Vierte clurohgesehene und erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden 6, — Mk. 



Nahrung 

für Kinder und Kranke l 





Natürliches Arsen - Eisen -Wasser 

===== das arsenreichste aller Arsenwässer ===== 

Von den ersten medizinischen Autoritäten 
wird eine Trinkkur mit Roncegno-Wasser 
bei Bl utarmut, Haut=, Nerven=, Frauen- 
Leiden, Malaria wärmstens empfohlen. 

Zu häuslichen Trink-Kuren in allen Apotheken 
. erhältlich. -- : 


Vertreter in allen Städten Deutschlands gesucht. 

FRIEDRICH BAUER & Co., Berlin SW. 68. 



In Tabl I. Kinder u. Erwachs. Schachtel ä 40 Stück M. 0,90 bezw. 1,— 
In vielen Kliniken ausschließlich gebraucht als 


Zuverlässig, milde, angenehm, bequem, billig. 
Bestandteile: Rheum. plv. sbt. in Verbihdung mit Phenolphtalein. 
Literatur, Proben gratis. Pfoarmaz. Fabrik Dr. Bruch, Wiesbaden. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


'Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Jodglidine 

Vollkommener Er fafj für Jodkali. Im allgemeinen keine 
Nebenwirkungen. Als wirkfames bekömmliches ]od- 
präparat bewährt bei Arteriofklerofe, 1*0- 
kundärer und tertiärer Lues, Angi¬ 
na pectoris, Bronchitis, Afthma bronchiale, Ex- 
fudaten, Skrofulofe, Augenkrankheiten, Gicht, chron. 
fj Gelenksentzündungen. 

y Chemifche Fabrik Dr. Klopfer, Dresden. | 


Aerztlich empfohlen! 




jnte^ 5 


Gegen Gallensfeinkoliken, 
Unterleibskoliken, 
Magenkrämpfe, 

Menst rualbesch werden. 
Zur Prophylaxe gegen 
Blinddarmentzündungen 
und Jnfection der Luftwege. 




Für j eden Haushalt 

Sauerstoff ] Hm-llg,. Jll 

„Pßriiiiid 

mit demselben Apparat 
(keine Chemikalien ) 

Gebrüder JacobßASerenyi 

Pressluft 6es mbH“" 

BERLIN C. 

Kaiser Wilhelm Str. 46. 


~ Vensuchsproben 

^ und Literatur kostenlos. 

Uertriebs-Geseilschaft Prof. Or. Schleich’scher Präparate G. m. b. H. Berlin SW 61 . Wien X, Gudrunstr.l 


n ■ 1| m mg Wirksames internes 

r I VMIVUa Antigonorrhoicum, 

Dr. med. II.. Wien, säst: Die sämtlich damit gemachten Versuche sim 
durchweg gelungen. „Piwako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm 
aromatisch schmeckende Emuision von Bals. Copaivae mitExtr. Cuhebarum 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen de: 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demseibei: 
• bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wi>d infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne ReizAvirkungen und Magenbesehwerden zu verursachen 

Es Avirkt anaestbesierend, begütigt das Brennen beim Urinieren um 
verhindert schmerzhafts Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die EntAvicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es Avirkt diuretisch. 

Es verhindert ein Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
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Das durch keinen geringeren Epilepsiekenner als 
G o w e r s in die medikamentöse Therapie der E p i 1 e p - 
s i e eingeführte Borax ist von J ö d i c k e (40) erneut ver¬ 
sucht worden. Von der Erwägung ausgehend* daß die Ab¬ 
fälle Resultate einer Autoinfektion vom Darm aus — eine 
Lehre der A11 sehen Schule — seien und Borax dadurch 
krampflindernd wirken könne, daß es den Verdauungs- 
traktus desinfiziere, im Hinblick ferner auf Mendels, 
vor allem auf dänischer Aerzte Resultate gab J. 14 idiopathi¬ 
schen Epileptikern Natr. biboracic. in allmählich steigen¬ 
den Tagesgaben von 0,9—2,0 g nach den Mahlzeiten. Seine 
Erfolge waren weniger ermutigend, und J. hält die reser¬ 
vierte Zurückhaltung gegenüber der internen Boraxanwen¬ 
dung auch ferner bei der Epilepsie für gerechtfertigt. 

Das Brom scheint einstweilen das souveräne Mittel in 
der Epilepsie therapie bleiben zu sollen. Demgemäß 
enthalten die neuerdings hergestellten Eleptintabletten 
neben 30 g Borax, 4 g Cerebrin und 16 g nebensächlicher 
Präparate noch 60 g Bromsalze. Mit diesen also fast 55 pCt. 
Bromalkalien enthaltenden Tabletten wollen Vor¬ 
schulze (41) und K a b i s c h (42) gute Erfolge bei Epi¬ 
leptikern gesehen haben. Desgleichen wandte Hein¬ 
rich (43) mit Glück Spasmosan an, ein auf kaltem Wege 
hergestelltes Baldrianinfus, welches neben Bromnatrium 
noch Phosphor, Cascara sagrada und Eisen enthält. Ebenso 
scheint das neuerdings aufgetauchte Episan, über das ich 
Literatur in den besseren Zeitschriften noch nicht finden 
konnte, stark bromhaltig zu sein. Von dem Ureabromin 
Fischers und Hoppes (21) war ja bereits oben die 
Rede. Daß man übrigens nicht ungestraft nach der noch 
vor wenigen Jahren in Blüte stehenden, aus Frankreich 
importierten Chlorentziehungsmethode Toulouse- 
Riehe t s beliebig viel Chlor der täglichen Nahrung durch 
Brom ersetzen darf, zeigte mir ein besonders eklatanter 
Fall (44), bei dem bereits lVz g Bromsubstanz solche psychi¬ 
schen Aequivalente schuf, daß ich die Behandlungsmethode 
wieder wechseln mußte. 

Fischer und Donath inaugurierten seinerzeit 
die auch heute noch fortgesetzte Methode, Paralyti¬ 
kern Nukleinsäure subkutan zu verabfolgen. Die im Be¬ 
richtsjahre in Deutschland angestellten Nachuntersuchun¬ 
gen hatten wenig ermunternde Resultate. Klieneber- 
g e r (45) hat nicht die geringste günstige Beeinflussung 
von der Nukleinsäuretherapie gesehen; es traten eher 
vorübergehende akute Verschlechterungen auf; außerdem 
wurden die Injektionen sehr unangenehm empfunden und 
gaben Anlaß zur Entstehung von recht schmerzhaften In¬ 
filtrationen. Von 13 mit Natr. nuelei'nicum behandelten 
Fällen Loewensteins (46) war bei 11 der Erfolg völlig 
negativ. Die 2 Fälle von recht guter Besserung hatten 
schon vor Beginn der Irijektionstherapie Beginn einer Re¬ 
mission gezeigt. Auch H u s s e 1 s (47) konnte von fünf 
Fällen nur einen Erfo.lg verzeichnen, allerdings bei einem 
Kranken, „der dem Stadium terminale nicht mehr allzu 
fern war“. Der Gerechtigkeit halber verdient endlich aber 
auch hier registriert zu werden, daß Fischer selbst sich 
im Berichtsjahre wieder zu dem Thema geäußert hat. 
F. fand bei einem Sanatoriumsmaterial unter 10 Fällen 
5 mal Remission, 3 mal sogar Rückkehr zur Berufstätigkeit. 
„Die Kontrollserie gleichartiger 10 Fälle wies nur bei 
einem Falle eine Remission auf, und zwar — was beson¬ 
ders interessant — nach einer lange dauernden Eiterung.“ 
Fieber und Eiterungen sind ja schon länger als Ursachen 
von Spontanremissionen bekannt. Diesem Erfahrungssatze 
entsprang seinerzeit die ebenfalls in Oesterreich inaugu¬ 
rierte Behandlungsweise der Paralyse mit Tuberkulin. 
Auch hierüber finden wir in der Literatur wiederum einen 
Bericht Pilcz (49) erstattet denselben auf Grund eines 
günstigen Gesamtresultates bei 96 wenig vorgeschrittenen, 
mit K oc h schein Alttuberkulin behandelten Fällen. — 
Alt hat bekanntlich in Uchtspringe mit dem Vorläufer des 
Salvarsans, dem Arsenophenylglycin, günstige Erfolge 
gehabt. In gleichem Sinne äußert sieh im Berichtsjahre 
P1 a n g e (50). Anderswo als in der Uchtspringer Anstalt 
scheint Arsenophenylglycin sich aber kaum viel Freunde 
erworben zu haben. Und leider hat auch das Salvarsan 
E h r 1 i c h s anscheinend nicht das gehalten, was man sich 
anfänglich von ihm versprach. Die Ansicht, welche ich 
noch im Herbst 1910 auf Grund eingehender Literatur¬ 
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durchsicht auszusprechen mich für berechtigt hielt, nämlich 
daß Salvarsan in einigen Fällen von Paralysis in- 
c i p i e n s noch seine heilende Wirkung ausübe, kann ich 
heute kaum noch aufrecht erhalten. Die unangenehme Be¬ 
kanntschaft mit den vielleicht noch völliger Aufklärung 
harrenden Neurorezidiven hat bei manchem Forscher einen 
nicht ganz unberechtigten Skeptizismus hervorrufen. Der 
Kürze halber sei es mir gestattet — die Salvarsanliteratur 
des ganzen Jahres füllt mehrere dicke Bände! —, hier 
einige der namhaftesten Autoren zu zitieren. Nonne (51) 
sagt: „Die Behandlung der Lues cerebrospinalis 
mit Salvarsan zeigt keine wesentlichen Vorzüge gegenüber 
der Behandlung mit Quecksilber und Jod, zeigt aber ebenso 
gute Resultate. Die Behandlung der Paralyse mit Sal¬ 
varsan zeigt nichts wesentlich Anderes als die Behandlung 
mit anderen antisyphilitischen Mitteln.“ Treupel (52) 
äußert sich etwas günstiger: „Intravenöse Salvarsaninjek- 
tionen sind bei Tabes und Paralyse erlaubt, wenn die 
Zeit zwischen dem Beginn der Erkrankung und der ur¬ 
sprünglichen Infektion nicht allzu lange und die Erkran¬ 
kung selbst noch im Beginn ist. In diesen Fällen halten 
wir es sogar für zweckmäßig, statt der bisher üblichen Hg- 
und Jodkuren die Salvarsaninjektion zu versuchen und sie 
eventuell mit jenen abwechselnd zu kombinieren.“ 
Ziehen (53) sagt von der luetischen Imbecillität: 
„Die Erfahrungen über Hatainjektionen sind noch nicht 
ausreichend; in einzelnen Fällen habe ich günstige Erfolge 
gesehen“; und von der Dementia paralytica: „Statt 
der Quecksilberkur kann auch eine Salvarsaninjektion 
(sc. intramuskulär oder intravenös) versucht werden“; und 
endlich von der „Dementia bei H i r n s y p h i 1 i s“: 
„Statt der Inunktionskur ist auch eine Salvarsaninjektion 
zulässig. Namentlich bei den gummösen Formen wirkt 
letztere oft auffällig rasch und günstig.“ 

Wenn somit nach dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft die Quecksilber- und Jodmedikamention in der 
Therapie metaluetische Nerven - bezw. Hirn¬ 
kran kh e i t e n noch sehr ihre Berechtigung bewahrt 
hat, so kann es uns auch nicht wundernehmen, daß wir im 
Berichtsjahre auf Forschungen stoßen, die der Verbesse¬ 
rung der Hg- und Jodpräparate gelten, welch letztere ja 
bekanntlich auch in der Behandlung von Arteriosklerose 
(und arteriosklerotischer Demenz) eine 
Rolle spielen. Von allen Jodpräparaten hat sich bei L ö b 
und von den Velden (54) nach ausgedehnten Ver¬ 
suchen an Tier und Mensch der Dijodbrassidinsäureäthyl- 
ester (Lipojodin) am brauchbarsten gezeigt, mit Rücksicht 
auf Verträglichkeit und Resorptionsweise, vor allen Dingen 
aber Lipotropie, so wie verzögerte, allmähliche Aufspal¬ 
tung und Ausscheidung. Boruttau (55) teilt das Lob 
zwar, schränkt es aber insofern ein, als er von dem Nach¬ 
teile sehr wechselnder Ausnutzung im Darm spricht. Er 
empfiehlt beide Repräsentanten organischer Jodpräparate: 
sowohl die Jodeiweißkörper wie die Jodfette. 

Was endlich die hauptsächlich bei Erschöpfungs¬ 
psychosen, dann aber auch bei allen möglichen ande¬ 
ren mit Unterernährung einhergehenden Geisteskrank¬ 
heiten indizierten Nährpräparate anlangt, so muß ich mich 
hierorts auch wieder auf eine kleine Auslese beschränken. 
Nach wie vor genießt das Lecithin da ein besonderes An¬ 
sehen. Nach einer Würdigung dieser Tatsache fährt See¬ 
mann (56) dann weiter fort: „Die Wirkung des Leci¬ 
thins wird am besten unterstützt durch Nährpräparate, von 
denen die Industrie uns heute eine ganze Anzahl recht 
brauchbarer Mittel herstellt. Am meisten zu empfehlen 
sind bei Nervenkrankheiten — wie ohne weiteres ersicht¬ 
lich ist — natürlich diejenigen Eiweißpräparate, welche 
Lecithin in genügenden Mengen enthalten, und unter diesen 
wiederum nimmt das altbekannte Hygiama eine hervor¬ 
ragende Stelle ein.“ Mit K u f e k e s Mehl, dessen hohen 
Nährwert, leichte Resorbierbarkeit und Assimilierbarkeit 
er rühmt, hat Topp (57) „durchaus befriedigende“ Er¬ 
fahrungen in etwa 60 Fällen gemacht. G u d d e n. (58) da¬ 
gegen empfiehlt Arsenhämatose bei nervöser und psychi¬ 
scher Erschöpfung als ein die Reizerscheinungen vermin¬ 
derndes, das Allgemeinbefinden hebendes Mittel, welches., 
auch bei. fortgesetzter Anwendung (ein Eßlöffel voll nach 
jeder Mahlzeit) ohne unangenehme Nebenwirkungen ver¬ 
tragen wurde., 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Infektionskrankheiten). 

Lefevre: Isolement des Tuberculeux en Belgique. (Tuber¬ 
culosis, 1911, No. 10.) 

Verf.'geht von dem Grundsatz aus, daß alle Prophylaxe 
darin bestehe, die Uebertragung der von Phthisikern stammen¬ 
den Bacillen auf gesunde Individuen zu verhindern. Er hat 
untersucht, welche Maßnahmen zu diesem Zwecke in Belgien 
zurzeit getroffen sind, und beschreibt die Verhältnisse in den 
Provinzen Brabant, Hainaut, Lüttich, Ostflandern, Antwerpen, 
Westflandern, Namuf und Limburg, sowie die Maßnahmen in 
der Armee und die Einrichtungen, welche die Isolierung von 
Tuberkulösen in den Familien bezwecken. 

Lefevre kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Die Isolierung der Tuberkulösen ist ein wirksames 
Mittel der Verhütung und Behandlung. 

2. Tuberkulöse sollen in Spezial-Hospitäler aufgenommen 
werden, die zur Aufnahme von Tuberkulösen bestimmt sind; 
die Unheilbaren der Isolierung wegen, die Heilbaren der 
Besserung und Heilung wegen. 

3. Ist diese radikale Maßnahme nicht zu verwirklichen, so 
müssen in den allgemeinen Krankenhäusern spezielle Pa¬ 
villons oder spezielle Säle für die Tuberkulösen verfügbar 
sein. Beim Bau von neuen Krankenhäusern sind spezielle Pa¬ 
villons mit Liegehallen vorzusehen. 

4. Das Pflegepersonal der Tuberkulosestationen soll be¬ 
sonders ausgesucht und ausgebildet sein; zur Vermeidung von 
Ansteckungen sollte es alle zwei Jahre ersetzt werden. 

5. Das Publikum und die Kranken selbst sind über Nütz¬ 
lichkeit und Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung auf¬ 
zuklären. 

6. Wenn es unmöglich ist, Phthisiker dem Krankenhaus 
zuzuführen, so sollen die Dispensaires eintreten. Ihre Aufgabe 
besteht darin, den Kranken in der Familie zu isolieren, indem 
man ihm bei sich ein eigenes Zimmer verschafft und indem 
man seine Umgebung gegen 'die Ansteckung durch geeignete 
prophylaktische Maßnahmen schützt. Mühlschleg’e 1. 

Prof. Dr. C. Hirsch (Göttingen): Zur Frühdiagnose der 
Nierentuberkulose. (Medizin. Klinik, 1911, No. 50.) 

Als wichtigstes klinisches Symptom der Nierentuberkulose 
gilt mit Recht die spezifische Veränderung des Harns. Blut, 
Eiter, Tuberkelbacillen werden in vorgeschrittenen Fällen 
sicher gefunden. Die eitrige Beschaffenheit des Harns fordert 
oft ohne weiteres den Verdacht einer tuberkulösen Erkran¬ 
kung heraus. Mit Hilfe unserer verbesserten diagnostischen 
Methoden (Antiforminmethode, Tierversuch) werden die 
Tut)erkelbaeilten heutzutage leicht nachgewiesen. Die Ureteren- 
katheterisierung hilft dann die Frage zur Entscheidung 
bringen, ob nur eine einseitige, durch Operation zu heilende 
oder eine doppelseitige Nierentuberkulose vorliegt. Die mo¬ 
derne Nierenchirurgie hat auf diesem Wege ihre schönsten 
Erfolge erzielt. Erfahrungen in der Praxis haben Verf. aber 
gelehrt, daß man auch dann mit der Möglichkeit einer Nieren¬ 
tuberkulose rechnen muß, wenn der Harn makroskopisch 
wenig oder gar nicht verändert erscheint. Albuminurien zwei¬ 
felhafter Entstehung, Leukocytenreichtum des Sediments 
sollten nach Verf. stets zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen 
veranlassen. Verf. hat hierbei auch die neuerdings so sche¬ 
matisch als „orthotische“ oder „cyklische“ Albuminurie ge¬ 
deuteten Fälle im Auge. Sicher wird man in der Mehrzahl der 
untersuchten Fälle den Verdacht nicht bestätigt finden, aber 
wenn es gelingt, den einen öder anderen Fall sehr frühzeitig 
sicherzustellen, so wird die Mühe nicht umsonst aufgewendet 
sein, denn einem so heimtückischen Leiden gegenüber ist mit 
der frühzeitigen Diagnose viel gewonnen. Ob man diese ge¬ 
wonnene Zeit nun zu einer kombinierten Behandlung (klimati¬ 
sche und Tuberkulinkur) benutzen darf oder ob man den Fall 
sofort dem Chirurgen überweisen soll, damit jede weitere In¬ 
fektionsmöglichkeit der Harnwege radikal ausgeschaltet wird, 
diese Frage wird erst nach Sammlung weiterer Erfahrungen 
entschieden werden können. Kr. 

Johannes Fauth: Zur Frage der Diät hei Ulcus ventriculi. 
Bericht über die 100 in der medizinischen Klinik zu Straß¬ 
burg beobachtete Fälle. (Dissertation, Straßburg 1911.) 

Das Wesentliche ist bei der Leubekur die, vor allem 
bei vorausgegangener Blutung, oft tagelang eingehaltene völlige 
Abstinenz und dann die Darreichung von sehr geringen Mengen 
Milch, unter Vermeidung jeglicher festeren Nahrung. Als 
Adjuvans dienen bei vorausgegaugener Blutung ferner die 
Eisblase, die die Wiederkehr einer Blutung verhüten soll und 
im weiteren Verlauf der Behandlung die heißen Kataplasmen, 
die durch Beförderung der Blutzufuhr die Heilung der Ge¬ 


schwüre beschleunigen sollen. Ganz andere Gesichtspunkte 
verfolgt Lenhartz bei seiner Methode, mit der er 1902 auf 
dem 22. Kongreß für innere Medizin in die Oeffentlichkeit ge¬ 
treten ist. Lenhartz ist der Ansicht, daß eine gute Heilungs-' 
tendenz, vor allem wenn es sich um stark anämische Personen 
handelt, nicht immer ausreichend vorhanden sei; mag diese 
Anämie nun durch starke oder lange dauernde Blutungen, 
oder durch andere Ursachen hervorgerufen sein. Die Len¬ 
hartz sehe Methode will daher durch vermehrte oder wenig¬ 
stens genügende Nahrungs-, besonders Eiweiß-Zufuhr die 
Körperkräfte heben und auf diese Weise die Heilungstendenz 
des Geschwürs erhöhen. Außerdem will Lenhartz durch 
die reichliche Eiweißzufuhr die freie Salzsäure im Magen 
binden und so unwirksam machen, indem er von der Be¬ 
obachtung ausgeht, daß die Mehrzahl aller Magengeschwürs¬ 
kranken eure vermehrte Säuresekretion aufzuweisen hat, und 
daß die Heilung des Magengeschwürs, dessen Grund von der 
Säure dauernd bespült wird, durch den beständigen Reiz ver¬ 
zögert wird. Aus diesen Gründen gibt Lenhartz schon 
wenige Stunden nach einer Blutung gequirlte Eier mit Zucker 
und steigert die Eiweiß- und Nahrungszufuhr in der Weise, daß 
schon nach etwa 8—10 Tagen 6—8 Eier und 100—150 g ge¬ 
schabtes Fleisch neben einem Liter Milch und etwas Weißbrot 
gegeben werden. 

Der schon lange gebräuchlichen und bis zu der Zeit, wo 
die Lenhartz sehe Methode bekannt wurde, wohl aus¬ 
schließlich, wenn auch mit manchen Modifikationen, angewand¬ 
ten Leu b e sehen Methode steht eine große Anzahl von recht 
guten Erfolgen zur Seite. Die Zahl der bei L e n ha rtz scher 
Diät gewonnenen Beobachtungen ist naturgemäß noch wesent¬ 
lich kleiner. 

Um für die Vorzüge beider Methoden, sowohl was den 
momentanen als auch den Dauererfolg anlangt, weitere An¬ 
haltspunkte zu gewinnen, hat Verf. auf Anregung von T a - 
b ora es unternommen, eine vergleichende Uebersicht der 
beiden in Frage kommenden Methoden zusammenzustellen. 
Als Grundlage diente hierbei das betreffende Krankenmaterial 
der medizinischen Klinik zu Straßburg (Prof. Moritz). Es 
wurden von den 100 in der Zusammenstellung vom Verf. auf¬ 
genommenen Fällen 63 nach v. Leube und 37 nach Len- 
hart z behandelt. 

Es hat sich gezeigt, daß bei beiden Behandlungsarten die 
Summe der geheilten und gebesserten Fälle annähernd gleich 
ist. Die wirklich geheilten Fälle zeigen bei der Leub eschen 
Kur ein kleines Plus gegenüber der L e n h a r.t z sehen Kur, 
doch ist die Zahl der Fälle so gering, daß hier Zufälligkeiten 
nicht ausgeschlossen werden können. Bei den nach Leube 
behandelten ungeheißen Fällen scheinen die Beschwerden nach 
der Behandlung im ganzen doch erst später aufgetreten . zu 
sein, als bei den nach Lenhartz Behandelten. 

Während der Kur nach Lenhartz wurde häufiger 
das Auftreten von Blut im Stuhl und im Erbrochenen 
beobachtet, als bei der nach Leube. Die Behandlungsdauer 
war bei der Le nh art zsehen Diät eine kürzere. Verf. be¬ 
zeichnet die Leube sehe Diät als die vorsichtigere, von 
der nicht abgegangen zu werden brauche. In vielen Fällen 
werde man aber auch mit der L e nhartzsehen Kur zu¬ 
friedenstellende Resultate erreichen. Man werde ihr da den 
Vorzug geben, wo man es mit von vornherein schon sehr ent¬ 
kräfteten Patienten zu tun hat. F. 


Chirurgie. 

Marinestabsarzt Dr. H. Wolff und Oberarzt Wiewiorowski 

(Breslau): Zur Klinik und Therapie des äußeren Milzbrands. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 52.) 

In der Frage der Behandlung des äußeren Milzbrandes 
beim Menschen besteht noch keine Einigung. Wenn auch die 
rein konservative Behandlung gegenwärtig mehr und mehr an 
Boden gewinnt, so fehlt es doch nicht an Chirurgen, die an der 
früher üblichen operativen Therapie festhalten. Die rein 
konservative Behandlung wurde besonders an den Kliniken: 
von v. Bramann (Halle) und v. Ber gm a n n (Berlin) 
geübt und L e x e r vertritt in seinem Lehrbuch ganz entschie¬ 
den den Standpunkt der B ergmannsehen Schule, indem er 
vor Inzisionen und Auskratzungen des Milzbrandkarbunkels 
warnt, ferner Injektionen antiseptischer Flüssigkeiten verwirft, 
ebenso das Ausbrennen, da durch alle derartige Manipulationen 
nur das Eindringen der Milzbrandbacillen in den Kreislauf be¬ 
fördert werden kann. Da selbst ausgedehnte Milzbrandkarbun¬ 
kel und Oedeme von selbst zur Heilung gelangen können, sind 
derartige Eingriffe vollkommen unnötig; in den schwersten 
Fällen aber, in denen es schnell zur Allgemeininfektion gekom¬ 
men ist, kann der operative Eingriff keinen Nutzen mehr 
bringen. Auch in der Breslauer Klinik wird die konservative' 
Behandlung gegenwärtig geübt. In einem Falle, in -dem aus¬ 
nahmsweise die Pusteln anscheinend im gesunden Gewebe ex- 
zidiert wurden, fanden sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung reichlich Milzbrandbacilien, bis an den anscheinend 
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im Gesunden liegenden Schnittrand. Die zurzeit in der Bres¬ 
lauer Klinik geübte Methode der Behandlung des Milzbrandes 
besteht neben absoluter Ruhigstellung, eventuell Suspension, 
nur in Anwendung von Borsalbe verbänden. Die Serumbehand¬ 
lung, deren Wert zweifelhaft ist, wurde in keinem Falle in der 
Breslauer Klinik in Anwendung gebracht. Die Verf. berichten ! 
zum Beweis des Nutzens der konservativen Behandlung über 
13 Fälle aus der Breslauer Klinik, die in der Zeit seit 1900 
dort beobachtet wurden. 6 waren schwerer, 7 leichterer Natur. 

10 davon wurden absolut konservativ behandelt und gelangten 
sämtlich zur Heilung, darunter auch 2 ungewöhnlich schwere 
Fälle. Tödlich endigte nur 1 Fall, bei dem bereits 3 Tage vor 
der Aufnahme eine Inzision von einem Arzt vorgenommen 
worden war und in der Klinik zunächst Bier sehe Stauung an¬ 
gewendet wurde. Die Obduktion ergab Darmmilzbrand (ab¬ 
gesehen von dem äußeren Milzbrand). Die Möglichkeit besteht 
allerdings, daß hier der Darmmilzbrand durch Infektion per os 
entständen war. — Auf Grund der Ergebnisse der konser¬ 
vativen Behandlung des Milzbrandes muß diese auch weiter¬ 
hin durchaus empfohlen werden. R. L. 

Stabsarzt Dr. Wilhelm Wolf (Leipzig): Zur Frage der Druck¬ 
lähmungen nach Esmarchscher Blutleere. (Zentralbl. f. 
Chirurgie, 1912, No. 2.) 

Verf. berichtet über einen der glücklicherweise selten vor¬ 
kommenden Fälle von Drucklähmung nach E s m a r c h scher 
Blutleere. Es handelte sich um einen 30 jährigen Offizier, bei 
dem er in Narkose eine Sehnennaht am 4. Finger der linken 
Hand vornahm. Die Martin sehe Binde, die Verf. zur Blut¬ 
leere am Arm immer anzuwenden pflegt, lag im ganzen 
ca. 1 Stunde. Beim Erwachen aus der Narkose bestand eine fast 
komplette Lähmung des linken Armes. Jetzt, 8 Wochen nach 
Anlegung der Gummibinde, sind die Lähmungserscheinungen 
zwar auf dem Wege der Besserung, doch dürfte eine Heilung 
unter 6 Monaten kaum zu erwarten sein. 

Verf. stellte nun im Suchen nach einer Erklärung für diese 
unangenehme Komplikation anamnestisch Lues fest und hält 
einen Zusammenhang der Lähmung mit der alten Lues, durch 
die eine Ueberempfindlichkeit des Nervensystems gegen äußere 
Schädlichkeiten verursacht sein dürfte, für wahrscheinlich und 
möchte die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt lenken. Ob außer 
Lues noch andere nervenschädigende ätiologische Momente als 
lähmungsbegünstigend in Frage kommen können, darüber 
müßte erst Erfahrung gesammelt werden; jedenfalls warnt 
Verf. davor, bei einem Patienten, bei dem Lues anamnestisch 
vorhanden ist, die Esmarchsche Blutleere am Arm anzu¬ 
wenden. Der P e r t h e s sehe Kompressor ist ja ein vorzüg¬ 
licher Ersatz für die Gummibinde. Kr. 

Ali Krogius.: Uebersicht über ca. 1000 Fälle von Appendicitis, 
operiert in der chirurgischen Universitätsklinik zu Helsing- 
fors in den Jahren 1901 bis 1908. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 95, H. 4.) 

K. berichtet über 1283 zur Behandlung gelangte Falle von 
Appendicitis, von welchen 1033 operiert wurden, und zwar 452 
im akuten Stadium und 551 im freien Intervall. Unter den im 
akuten Stadium operierten Fällen befinden sich 177 diffuse, 
eitrige Peritonitiden (d. h. 39 pCt). Die Gesamtmortalität der 
akuten Fälle betrug 22 pCt. (n. b. einschließlich der Peritoniti¬ 
den), die der Intervalloperationen 0,3 pCt. Die hohe Mortalität 
der im akuten Stadium operierten Fälle erklärt sich ohne weite¬ 
res aus der großen Zahl der Spätoperationen, welche in 
39,pCt. der Fälle bereits das Vorhandensein einer diffusen, 
eitrigen Peritonitis ergaben. 

Von Interesse sind die statistisch-vergleichenden Unter¬ 
suchungen des Verfassers, aus welchen hervorgeht, daß die 
Appendicitiskurve von Januar bis Mai und von Oktober bis No¬ 
vember am höchsten steht, ohne jedoch das typische Bild einer 
Epidemiekurve zu erreichen. Im Gegensatz hierzu zeigt die 
Gastroenteritiskurve im Sommer (bis im August), die In¬ 
fluenzakurve im Januar einen Gipfelpunkt. Ein ätiologischer 
Zusammenhang läßt sich hier nicht konstruieren, während 
zwischen der Angina- und Appendicitiskurve eine gewisse 
Gleichmäßigkeit der Morbidität nicht zu verkennen ist. 

K. ist, wie heutzutage wohl die meisten Chirurgen, ein 
überzeugter Anhänger der Frühoperation. Ihr allein schreibt 
er die von Jahr zu Jahr sich steigernde Besserung der Resul¬ 
tate zu, nicht nur bei lokalisierter Appendicitis, sondern auch 
bei der diffusen Peritonitis. In dieser Beziehung sind die 
Zahlen des Verfassers besonders lehrreich: Während die An¬ 
hänger . der „Spülmethode“ die Besserung der Resultate auf 
die Ausspülung der Bauchhöhle zurückführen möchten, weist 
K,, welcher ein grundsätzlicher Gegner der Spülmethode ist, 
an der Hand seines Materials nach, daß er von Jahr zu Jahr 
bessere Resultate erzielt hat, obwohl er seine Behandlungs¬ 
methode (Inzision beiderseits über dem Lig. Poupartii und 
Gazetamponade des Douglas, evtl, auch des Bettes des Wurm¬ 
fortsatzes) nie geändert hat. K. glaubt, daß die Gazetampons 


| das Sekret besser ableiten, als Spülung und Drainage. Die 
Mortalität der Peritonitis betrug bei ihm 1901 bis 1903: 62 pCt., 
1904 bis 1908: 28 pCt. bei einer und derselben Behandlungs¬ 
methode. 

Besonders beherzigenswert erscheinen dem Ref. die 
Schlußfolgerungen, welche Verf. aus seinem höchst instruktiven 
Material zieht: Nach vieler Mühe und Arbeit hat die Appen- 
dicitisfrage ihre Lösung gefunden. In der Frühoperatio n 
besitzen wir das Mittel, den gefährlichen Komplikationen der 
Krankheit vorzubeugen und die Mortalität derselben auf ein 
Minimum zu reduzieren. Deshalb sollte sich der Arzt, welcher 
den beginnenden Fall in Behandlung nimmt, stets seiner großen 
Verantwortung bewußt sein. Er darf vor allem nicht mit Mor¬ 
phiuminjektionen die Notrufe der Natur beschwichtigen und 
sich und den Patienten in Sicherheit ein- 
schläfern, er muß vielmehr wissen, daß ein Blinddarm¬ 
kranker, der so heftige Schmerzen hat, daß er einer Morphium¬ 
injektion bedarf, in erster Reihe der chirurgischen Hilfe be¬ 
nötigt. 

Anton Bergmann: Kongenitale Sakraltumoren. (Archiv f. klin. 

Chirurgie, Bd. 95, H. 4.) 

B. berichtet ausführlich über den histologischen Befund 
bei fünf Fällen angeborener teratoider Mischgeschwülste am 
Os sacrum aus dem Kaiser Franz Josef-Kinderspital in Prag. 
Der erste Tumor enthielt Bestandteile aller drei Keimblätter, 
im zweiten fanden sich nur Abkömmlinge des Meso- und Ekto¬ 
derms; im dritten waren wiederum alle drei Keimblätter ver¬ 
treten. Darunter finden sich auch Rudimente von Organen, 
welche sich normalerweise am hinteren Leibesende gar nicht 
vorfinden, wie z. B. Teile der Retina, Respirationsepithel, 
Pankreasgewebe. Der vierte Fall ist' durch Rezidiv nach der 
Exstirpation, Metastasen und histologischen Befund genügend 
als maligner Tumor charakterisiert und besonders dadurch 
bemerkenswert, daß der primäre Tumor durchaus keine An¬ 
haltspunkte für Malignität bot und anscheinend radikal entfernt 
worden ist. Auch im fünften Fall waren die Elemente aller drei 
Keimblätter nachweisbar. Adler (Berlin-Pankow). 


Geburtshilfe. 

Prof. Dr. P. Kroemer (Greifswald): Ueber die Bedeutung der 
Streptokokken und die Behandlung des fieberhaften Ab¬ 
ortes. (Die Therapie der Gegenwart, November 1911.) 

Schlußfolgerungen: 

1. Jeder fieberhafte Abort ist verdächtig auf kriminelle 
Einleitung. Neben genauer Erhebung der Anamnese beginne 
daher die Behandlung mit einer sorgfältigen lokalen Inspek¬ 
tion (Suchen nach inneren Verletzungen und die bakteriologi¬ 
sche Untersuchung des Vaginal- bezw. Cervixsekretes). 

2. Der Ausfall der bakteriologischen Untersuchung ist nur 
ein Hilfsmittel zur Prognosenstellung; wichtiger noch erscheint 
die richtige Auffassung des klinischen Bildes. Komplikationen, 
welche das Fortschreiten der Infektion über die Grenzen des. 
Uterus hinaus beweisen (Parametritis, Peritonitis, Thrombo¬ 
phlebitis, Adnextumoren) dürfen nicht übersehen werden. 

3. Sind Komplikationen nicht vorhanden, so genügt für die 
Behandlung die möglichst gründliche Ausräumung des Cavum 
uteri und die einmalige Desinfektion mit 50 proz. Alkohol. 

4. Hat die Infektion bereits den; Uterus überschritten, so 
gelten für ihre Bekämpfung die allgemeinen Grundsätze der 
chirurgischen Puerperalbehandlung. 

5. Die bakteriologische Untersuchung des Uterussekrets 
empfiehlt sich auch zur Anwendung in der allgemeinen Praxis, 
da dieselbe für eine künftige Sammelforsohung zur Beurteilung 
der verschiedenen Krankheitsbilder wichtiges Material liefern 
könnte. Die Sekretentnahme ist unter Zuhilfenahme von ste¬ 
rilen Scheidenspiegeln mit einem einfachen Diphtherieröhrchen 
leicht auszuführen. 

6. Für das Greifswalder Material beträgt die Mortalität bei 
den fieberhaften Streptokokkenaborten 10,8 pCt., die bei dem 
Fehlen von Streptokokken nur 3,2 pCt. 

7. Die wichtigste Aufgabe in der Praxis ist die Vermei¬ 
dung der Infektionsverschleppung; daher sind fieberhafte Ab¬ 
orte mit derselben Sorgfalt wie Erysipel- und Puerperalfieber 
zu behandeln. Die Ausräumung der Aborte sollte nur mit 
strengem Gummihandschuhschutz, nach Möglichkeit ohne In¬ 
anspruch der Hebammenhände, vorgenommen werden. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Neuere Arbeiten über Salvarsan: 

Dr. Julian Zilz: Ueber die lokale Salvarsanbehandlung mit 
besonderer Berücksichtigung der Spirochätenerkrankungen 
im Bereiche der Mundhöhle. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 1.) 

Bekanntlich findet man bei geschwürigen Prozessen im 
Bereich des Zahnfleisches und der Mundhöhle vor allem ver- 
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schiedene Spirochätenarten in großer Anzahl und höchstwahr¬ 
scheinlich führen diese Mikroben nicht nur ein saprophytisches 
Dasein, sondern es kommt ihnen ein pathogener Charakter zu. 
Dies war die Veranlassung, daß Gerber u. a. die Salvarsan- 
behandlung auch bei nicht spezifischen ulcerösen Spirochäten¬ 
erkrankungen der Mund rachenhöhle, z. B. bei Plaut-Vin- 
c e n t scher Angina und bei Skorbut, versucht haben, und zwar 
mit Erfolg. Auch Verf. hat in einem Falle einer traumatischen 
Osteomyelitis des Unterkiefers, die durch Spirochaete dentium 
hervorgerufen war, nach Injektion von 0,6 g Salvarsan inner¬ 
halb drei Tagen alle Spirochäten aus dem Eiter verschwinden 
sehen. Verf. hält daher bei allen schweren Spirochätenerkran¬ 
kungen im Bereich der Mundhöhle die intravenöse Salvarsan- 
therapie für indiziert. In leichteren Fällen, besonders bei den 
durch Spirochäten bedingten Affektionen im Bereich der Zähne 
und ihrer Umgebung ist Verf. neuerdings zur lokalen 
Salvarsanbehandlung übergegangen. Er wendet sie 
an: 1. bei spezifischen lokalen Erkrankungsformen im Bereich 
der Mundhöhle; 2, bei sämtlichen nichtspezifischen ulcerösen 
Erkrankungen der Mundhöhle; 3. bei nekrotischen und gan¬ 
gränösen Zahnpulpen, zur Sterilisation und Desinfektion der 
Wurzelkanäle, schließlich an Stelle der arsenigen Säure zur 
Zerstörung der bloßliegenden, entzündeten Pulpa. Die Technik 
ist sehr einfach; das Salvarsan gelangt in einer lOproz. wässe¬ 
rigen oder Glyzerinlösung bezw. in einer Suspension in fetten 
Oelen (01. amygdal. dulc., 01. sesam., 01. olivar.) oder in Paraf¬ 
fin. liquid, zur Anwendung. Nachdem die eiternden und beleg¬ 
ten Ulceratiönen mit einer körperwarmen physiologischen 
Kochsalzlösung abgewischt sind, wird das Salvarsan in der 
genannten Lösung oder Suspension auf die zu behandelnden 
Stellen aufgetragen. Je nach der Schwere der Affektion werden 
diese Pinselungen bis zu dreimal täglich vorgenommen. Beson¬ 
ders geeignet für diese Zwecke ist die Salvarsanpackung ä 0,1, 
die es ermöglicht, die Lösungen oder Susoensionen jeden Tag 
frisch zu bereiten. Nach den bisherigen Erfahrungen geht bei 
den gesehwürigen Erkrankungen der "Mundhöhle die Reinigung 
der bis dahin ganz reaktionslosen, torpiden Geschwüre unter 
der lokalen Salvarsantherapie sehr rasch von statten, die Spiro¬ 
chäten verschwinden völlig. Bei 1 der lokalen Applikation, selbst 
in Fällen, in denen das Salvarsan 24 Stunden und länger in der 
Pulpahöhle unter Guttaperchaverschluß eingelagert blieb, 
wurden keinerlei Nebenerscheinungen, wie man sie bei der 
Behandlung mit arseniger Säüre zu sehen pflegt, beobachtet. 

Dr. Karl Beck (Heidelberg): Experimentelle Untersuchungen 
zur Frage nach der neurotoxischen Wirkung des Salvarsan« 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Bekanntlich ist es noch nicht vollständig entschieden, ob 
die sogenannten Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung bei 
Syphilis auf Arsenwirkung zurückzuführen oder als syphiliti¬ 
sche Manifestationen anzusehen sind. Allerdings sprechen die 
klinischen Erfahrungen dafür, daß es sich um syphilitische Er¬ 
scheinungen handelt, wobei allerdings Salvarsan eine prädispo¬ 
nierende Rolle zu spielen scheint; denn diese Erscheinungen 
sind in der Salvarsanära entschieden viel häufiger als bei der 
Quecksilberbehandlung. Immerhin scheint es erwünscht, diese 
Frage auch durch Tierversuche zu untersuchen. Verf. stellte 
derartige Versuche an weißen Mäusen an. Den Tieren, deren 
Körpergewicht etwa 20 g beträgt, wurden bis zu 3 mg Salvar¬ 
san in alkalischer Lösung in die Schwanzvene injiziert (was 
ungefähr 9 g bei einem 60 kg schweren Menschen entspricht). 
Die Tiere sind 2 Tage nach der Injektion auffallend ruhig und 
fressen wenig, nachher sind sie wieder ganz munter. Nach ver¬ 
schiedenen Zeiten wurden die Tiere dekapitiert und dann ihr 
Schädelinhalt (Gehirn, Hirnnerven usw.) mikroskopisch unter¬ 
sucht. Die auf diese Weise gewonnenen Präparate ließen nicht 
die geringste Degenerationserscheinung in irgendeinem ner¬ 
vösen Teil des Kopfes erkennen. Die Versuche haben somit 
keinen Anhaltspunkt für eine toxische Wirkung des Salvarsans 
auf die Kopfnerven, insbesondere den Acusticus und die ner¬ 
vösen Endapparate, ergeben. 

Johann Almkvist (Stockholm): Ueber die Ursachen der Re¬ 
aktionserscheinungen nach Salvarsaninjektion. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Wie Wechsel mann gefunden hat, wird die toxische 
Wirkung von Salvarsaninfusionen dadurch auf ein Mindestmaß 
zurückgeführt, daß man die Lösungen immer mittels frisch 
destillierten Wassers bereitet und im übrigen nach streng asep¬ 
tischen Grundsätzen verfährt. Dann ist die Lösung vor dem 
Kochen beinahe keimfrei und nach dem Kochen kann sie keine 
nennenswerten Mengen von Bakterienproteinen enthalten. 
Verf. ist in der Lage, auf Grund seiner eigenen Erfahrungen die 
Angaben Wechselmanns zu bestätigen. Von April bis 
September 1911 machte er 265 intravenöse Infusionen, wobei 
die Salvarsanlösungen mittels gewöhnlichen destillierten 
Wassers bereitet waren; die Salvarsandosis war gewöhnlich 
0,4 g. Hierbei trat Fieber in 32,4 pCt. der Fälle auf, sonstige 


Beschwerden ohne Fieber in 7,6 pCt.; ganz ohne Reaktion 
blieben nur 60 pCt. der Fälle. Von Anfang September bis An¬ 
fang Dezember machte er 195 Salvarsaninfusionen, bei denen 
die Lösungen nach der Methode von Wechs elmann mittels 
frisch d e s t i 11 i e r t e n Wassers hergestellt waren; die 
Zahl der Fieberfälle darnach betrüg nur noch 3,5 pCt.; sonstige 
Beschwerden darnach hatten 4 pCt. der Injizierten; ganz 
reaktionslos blieben 92,5 pCt. Damit sind in praktischer Hin¬ 
sicht die Angaben Wechselmanns bestätigt. In den weni¬ 
gen Fällen, in denen trotzdem Fieber auftrat, glaubt Verf. das¬ 
selbe aus anderen Ursachen herleiten zu können. Er führt die 
fieberhafte Reaktion und die sonstigen Beschwerden teils auf 
Spirochätenzerstörung und Freiwerden toxischer Stoffe (von 
Syphilisproteinen) zurück, teils auf die die Syphilis begleiten¬ 
den Komplikationen. — Mehrere Patienten, die früher nach 
den Salvarsaninjektionen schwere Reaktionen durchgemacht 
hatten, zeigten nach späteren Injektionen, bei denen Verf. die 
Lösungen mittels frisch destillierten und sterilisierten Wassers 
bereitete, gar keine Reaktionserscheinungen.. — Verf. kommt 
zu der Schlußfolgerung, daß unter Mitwirkung des Salvarsans 
Reaktionserscheinungen nach Salvarsaninjektionen auftreten 
können infolge von bakteriellen Giften, wenn solche in genü¬ 
gender Menge im Blut vorhanden sind. Diese Gifte können teils 
von im destillierten Wasser enthaltenen Bakterien stammen, 
teils von schon im Körper des Kranken vorhandenen Infektionen 
(darunter die Spirochäten selbst). Die Zusammenwirkung des 
Salvarsans. und der toxischen Stoffe kann auch eine nur lokale, 
an gewisse Organe gebundene sein. 

Privatdozent Dr. Martin Kochmann (Greifswald): Die Toxizität 
des Salvarsans bei intravenöser Einverleibung nach Ver¬ 
suchen am Hund und Kaninchen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 1.) 

Verf. prüfte die Giftwirkung des Salvarsans in 2—3,5 proz. 
alkalischer Lösung bei intravenöser Infusion (in die Vena 
jugularis ext.) an Kaninchen und Hunden. Bei Kaninchen 
üben Gaben von 3—5 mg pro Kilogramm Tier überhaupt keine 
Wirkung aus, bei Gaben von 6—40 mg kann eine zum Teil 
recht erhebliche Zunahme des Körpergewichts konstatiert 
werden. Erst bei einer Dosis von 50 mg pro Kilogramm kommt 
es zu einer zwei Tage lang anhaltenden Nierenschädigung (Auf¬ 
treten von Eiweiß im Urin), ohne daß das Körpergewicht Ein¬ 
buße erleidet. Bei 70 mg findet sich eine länger anhaltende 
Albuminurie, gleichzeitig mit Ausscheidung von Traubenzucker 
durch den Urin. 100 mg pro Kilogramm Körpergewicht stellen 
die tödliche Dosis dar. Bei der Sektion findet man entzündliche 
Läsionen des Magen-Darmkanals, kleine Substanzdefekte der 
Magenschleimhaut mit Blutextravasaten; das Colon zeigt eine 
schwere hämorrhagische Entzündung und auch die Nieren 
weisen Schädigungen auf. 200 mg töten das Tier in kürzester 
Zeit, ohne daß sich bei der Autopsie anatomische Veränderun¬ 
gen feststellen lassen. Bei Hunden erwies sich Salvarsan toxi¬ 
scher als bei den Kaninchen. Hier kann schon bei 25 mg Sal¬ 
varsan pro Kilogramm Tier Albuminurie und Körpergewichts¬ 
abnahme erfolgen. Ein anderes Tier vertrug 44,2 mg pro Kilo¬ 
gramm und nahm dabei an Körpergewicht zu. 50 und 100 mg 
pro Kilogramm wirken letal und bedingen anatomische Ver¬ 
änderungen, die den bei den Kaninchen beobachteten analog 
sind. Die anatomischen Befunde sprechen dafür, daß es sich 
bei der Salvarsanvergiftung um typische Arsenwirkung handelt. 
Verf. prüfte deswegen zum Vergleich die Giftwirkung des Kal. 
arsenicosum bei Kaninchen. Schon bei einer Dosis von 4 mg 
As 2 0 3 pro Kilogramm Tier beginnen hier die toxischen Wir¬ 
kungen; 6 mg können schon den Tod bedingen und 7 mg ist 
die sicher letale Dosis. Während also bei Salvarsan 34 mg 
Arsen die Dosis letalis für Kaninchen darstellen, tritt bei der 
intravenösen Injektion von Kal. arsenicosum der Tod schon bei 
4,56—5,3 mg Arsen ein. 

Prof. Paul Th. Müller (Graz): Ueber den Bakteriengehalt des 
in Apotheken erhältlichen destillierten Wassers. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1911, No. 51.) 

Verf. hat eine Methode ausgearbeitet, welche gestattet, die 
Zahl der im Wasser enthaltenen Keime direkt durch mikro¬ 
skopische Zählung zu ermitteln. Die Methode beruht auf einer 
Fällung der Bakterien aus 100 ccm Wasser durch Liquor Ferri 
oxychlorati; die Bakterien werden dann durch konzentrierte 
alkoholische Gentianaviolettlösung gefärbt, mit dem Eisen¬ 
niederschlag abzentrifugiert und auf den Objektträger gebracht, 
wobei die Mengenverhältnisse derart bemessen sind, daß die 
in einem Gesichtsfeld des Mikroskops durchschnittlich gezähl¬ 
ten Bakterien, mit 1000 multipliziert, die Keimzahlen in 1 ccm 
des verwendeten Wassers angeben. Verf. prüfte mittels dieser 
Methode, welche auch die toten Bakterien mitzählt, die Anzahl 
der in verschiedenen Proben destillierten Wassers enthaltenen 
Keime. Es kamen 16 in verschiedenen Apotheken von Graz 
eingekaufte Proben destillierten Wassers sowie 4 Proben von 
im hygienischen Institut befindlichen destilliertem Wasser zur 
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Untersuchung. In der Mehrzahl der Proben fanden sich in 
1 ccm Wasser 70 00 ( 0 bis 700 000 Keime; in einem Falle stieg 
die Zahl auf 6 Millionen. Von Wichtigkeit ist diese Tatsache 
durch die Angabe von W echselm ann u. a. geworden, daß 
die Nebenerscheinungen bei der Salvarsanbehandlung teilweise 
auf dem Keimgehalt des zur Herstellung der Salvarsanlösung 
verwendeten destillierten Wassers beruhen. Zum Vergleich 
führt Verf. an, daß in 5 ccm 24stündiger Kultur von Bact. coli 
.600—7000 Millionen,, in 5 ccm 24 stündiger Typhuskultur 300 bis 
900 Millionen Keime enthalten sind. R. L. 


Arbeiten über Hypophysenpräparate. 

Dr. Emil Vogt (Dresden): Geburtshilfliche Erfahrungen mit 
Pituitrin. (Münch, med. Wochenschrift, 1911, No. 51.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die er mit Pitui¬ 
trin als Wehenmittel in der Dresdener kgl. Frauen¬ 
klinik an ca. 100 Fällen machte. Stets wurde das Präparat von 
Parke, Davis & Co., das in zugeschmolzenen, gebrauchs¬ 
fertigen, sterilen Ampullen in den Handel kommt, angewendet. 
Die zur Injektion kommende Menge betrug 1 oder 2 ccm. Als 
•Injektionsstelle wurde die Außenseite des Oberschenkels ge¬ 
wählt und zwar wurde teils subkutan, teils intramuskulär in¬ 
jiziert; ein Unterschied in der Wirkung wurde dabei nicht 
bemerkt. Die Injektion wurde stets reaktionslos vertragen; un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen, wie Nachschmerz oder lokale 
Reizerscheinungen, wurden nie beobachtet; die Injektion selbst 
ist nicht schmerzhaft. Das Pituitrin wirkt in der Weise, daß 
es rhythmische Kontraktionen der glatten Muskulatur des Ute¬ 
rus auslöst und die Wehentätigkeit reguliert und beträchtlich 
verstärkt. Die Wirkung erfolgt nach 3—4 Minuten, nur aus¬ 
nahmsweise nach 5 Minuten; ein Unterschied zwischen Erst¬ 
und Mehrgebärenden besteht nicht; bei Narkotisierten tritt nach 
E. Kehrer die Wirkung erst nach ungefähr 8 Minuten auf. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers wirkt das Pituitrin prompt 
und sicher in der Austreibungsperiode. Es dient zur 
Beschleunigung normaler Geburten imd ist geeignet zur Be¬ 
kämpfung oder Beseitigung der sekundären Wehenschwäche, 
auch bei engem Becken. Aber auch in der Eröffnungs¬ 
periode ist Pituitrin wirksam, wenn auch nicht konstant. 
Ob es in gleicher Weise, wie auf den schwangeren Uterus, auch 
nach der Ausstoßung der Plaoenta wirkt, läßt sich vorläufig 
noch nicht sicher angeben. Tetanus uteri und dadurch bedingte 
Schädigungen des Kindes wurden in keinem einzigen Falle be¬ 
obachtet. Die kindlichen Herztöne werden zwar in der Regel 
durch Pituitrin beeinflußt, sie sind oft auch am Ende der Wehen¬ 
pause noch verlangsamt und haben sich öfters beim Einsetzen 
der nächsten Wehe noch nicht ganz erholt. Trotzdem wurden 
die Kinder stets ohne jede Asphyxie geboren. Alles in allem 
ist nach Verf. das Pituitrin das idealste Wehenmittel, das wir 
zurzeit besitzen. 

Oberarzt Dr. A. Hamm (Straßburg): Hypophysenextrakt als 
Wehenmittel hei rechtzeitiger und vorzeitiger Geburt. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 2.) 

Verf. berichtet aus der Straßburger Universitätsklinik über 
die mit Hypophysenextrakt (Pituitrin) als Wehenmittel ge¬ 
machten Erfahrungen. Seine Erfahrungen entsprechen im all¬ 
gemeinen. denen anderer Beobachter. Bei rechtzeitiger Geburt 
erwies sich das Pituitrin als ein Mittel, welches bei primärer 
oder sekundärer Wehenschwäche fast immer kräftige Wehen 
anregt. Am auffälligsten war die Wirkung immer in der Aus¬ 
treibungsperiode. Verf. empfiehlt, das Pituitrin nicht zu früh, 
jedenfalls nicht vor völligem Verstrichensein des Scheidenteils 
zu verabreichen. Als wirksamste Dosis bewährte sich eine 
Menge, die 0,2 g Hypophysensubstanz entspricht. Verf. be¬ 
nutzte zu seinen Versuchen sowohl die Präparate von Parke, 
Davis & Co. und B-urroughs, Wellcome & Co. in 
London wie auch das P i t u g 1 a n d o 1 von Hoffmann- 
lakoche & Co,, Basel. Alle drei Präparate bewährten sich 
gleich gut. Zuweilen machte sich das Einsetzen der Pituitrin¬ 
wirkung durch eine einmalige, höchstens zweimalige intensive 
Däuerkontraktion des Uterus bemerkbar, die mehrere Minuten 
(einmal sogar 17 Minuten) dauerte; eine Schädigung des Kin¬ 
des durch diese Dauerkontraktion wurde in keinem Falle ge¬ 
sehen. Verf. ist der Ansicht, daß Pituitrin nicht nur die Ge¬ 
burtsdauer wesentlich abzukürzen vermag, sondern daß damit 
auch manche Zangen- lind schwierige Steißextraktion vermie¬ 
den werden kann. Daher sollte in allen Fällen, wo mit der Mög- 
liehkeit einer Spontangeburt gerechnet werden kann und wo 
nicht eine absolute Indikation für Mutter und Kind zu soforti¬ 
gem Eingreifen zwingt, der Versuch gemacht werden, durch 
Injektion von Hypophysenextrakt einen operativen Eingriff ent¬ 
weder zu umgehen, oder wenigstens die mütterlichen Weich¬ 
teile sowie die Einstellung des Kindes mit Hilfe neuer Wehen 
so vorzubereiten, daß nachher die Operation unter günstigeren 
Bedingungen ausgeführt werden kann. Wie fast alle Beob¬ 
achter, hebt auch Verf. hervor, daß Pituitrin nur wirkt, wenn 


schon Wehen bestehen, nicht aber beim ruhenden Uterus; da¬ 
her eignet sich das Pituitrin nicht zur Einleitung der Früh¬ 
geburt; es kommt dabei leicht zur Striktur des inneren Mutter¬ 
mundes, wodurch eventuell notwendig werdende Eingriffe er¬ 
schwert werden. 

P. Schäfer (Berlin): Erfahrungen mit Pituglandol. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 2.) 

Bisher wurde das Hypophysenextrakt nur in Form des von 
ausländischen Firmen dargestellten Pituitrin therapeutisch 
verwendet. Neuerdings hat nun auch eine deutsche. Fabrik, 
Hoffmann-la Roche & Co. in Basel-Grenzach, ein Hypo¬ 
physenextrakt dargestellt und bringt es unter dem Namen 
Pituglandol in den Handel. Es wird aus dem infundibula- 
ren Teile der Glandula pituitaria (Hypophysis) gewonnen, von 
dem 1 ccm 0,1 g frischen infundibularen Teil enthält. Verf. hat 
das neue Präparat in der Universitäts-Frauenklinik der kgl. 
Charite zu Berlin an.24 Kreißenden geprüft. Die Wirkung war 
im wesentlichen die gleiche wie die des Pituitrins. Die Einzel¬ 
dosis betrug meist 1 ccm. Was die Wirkung des Pituglandols 
im einzelnen anlangt, so wurde meist eine deutliche Puls¬ 
verlangsamung festgestellt, die kurze Zeit nach der Injektion 
auftritt und sich im Laufe der Geburt oder kurz darnach wieder 
ausgleicht. Die Nachgeburtsperioden zeigten keine Abweichung 
von der Norm; üble Nebenwirkungen auf die Mutter wurden 
nicht beobachtet. Die Injektionen selbst rufen einen brennen¬ 
den Schmerz hervor, der jedoch nach kurzer Zeit wieder ver¬ 
schwindet; die Injektionen wurden subkutan gemacht. Die 
Wochenbetten der mit Pituglandol behandelten Frauen ver¬ 
liefen sämtlich normal. Die kindlichen Herztöne werden durch 
das Mittel nicht beeinflußt; mit einer Ausnahme wurden sämt¬ 
liche Kinder lebend und lebensfrisch geboren. Auf die Wehen¬ 
tätigkeit • wirkt das Pituglandol im wesentlichen in gleicher 
Weise wie das Pituitrin. Wenn überhaupt noch keine Wehe 
vorausgegangen ist, gelingt es zeitweise nicht, den Uterus zu 
einer geregelten Wehentätigkeit zu bringen. 4m physiologi¬ 
schen Ende der Schwangerschaft ist die Wirkung ebenfalls 
zweifelhaft. Wenn dagegen die Wehen schon angefangen 
haben, aber nur schwach sind und in langen Zwischenräumen 
kommen oder aber wenn nach vorausgegangenen Wehen die 
Geburt während der Eröffnungsperiode wieder stillsteht, gelingt 
es fast in allen Fällen durch eine einmalige Injektion, die 
Wehen zu bessern und die Geburt rasch zu Ende zu führen.' 
In manchen Fällen wird die Wiederholung der Injektion er¬ 
forderlich. Eine kumulierende Wirkung wurde nie beobachtet. 
Ganz besondersgünstig wirkt Pituglandol bei Wehen¬ 
schwäche in der Austreibungsperiode. Die 
Schmerzhaftigkeit der Wehen scheint nach Pituglandol zuzu¬ 
nehmen. Zur Einleitung von Abort und Frühgeburt sind weder 
Pituitrin noch Pituglandol brauchbar. Bei Wehenschwäche in 
der Eröffnungsperiode müssen häufig wiederholte Dosen ge¬ 
geben werden, bis die erwartete Wirkung eintritt. R. L. 


Lokale medikamentöse Therapie. 

Dr. Maximilian Wassermann (Meran): Endonasale Asthma¬ 
therapie. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Nach Verf. ist es die Aufgabe der endonasalen Asthma¬ 
therapie. zu verhüten, daß überhaupt neue Asthmaanfälle auf- 
treten. Die operative rhinologische Behandlung hat in dieser 
Beziehung nicht das geleistet, was man sich früher davon ver¬ 
sprochen hatte. Auf Grund seiner Erfahrungen beschränkt sich 
Verf. in operativer Hinsicht auf das Allernotwendigste, z. B. 
Entfernung. von Polypen, welche die Nasenatmung unmöglich 
machen. Dann wird eine Behandlung eingeleitet, welche be¬ 
zweckt, den Patienten durch endonasale Therapie längere Zeit 
anfallsfrei zu erhalten. Dies gelingt in den meisten Fällen 
durch folgendes Vorgehen: Man führt in der Sprechstunde, am 
liebsten nachmittags, in jede' Nasenhöhle einen etwa 3 cm 
langen Wattetampon ein, der mit einer anästhesierenden 
Flüssigkeit (s. unten) getränkt ist, und placiert den Tampon 
wagerecht derart, daß er sowohl am Tuberculum septi als auch 
am anderen Ende der unteren Muschel anliegt. Den Pat. läßt 
man dann im Nebenzimmer 15 Minuten lang mit nach vorn ge¬ 
neigtem Kopf sitzen, nimmt dann erst den Tampon heraus und 
läßt tüchtig schneuzen. Die Dicke des Tampons richtet sich 
nach dem Lumen des Nasenganges. Er soll nicht drücken, bloß 
leicht und sicher anliegen. Eine solche Tamponade mache man 
8—14 Tage lang täglich. In den meisten Fällen stellt sich sofort 
ein leichteres Atmen ein, der allnächtliche Anfall bleibt aus. 
Nach 8 tägigem Ausbleiben des Anfalls wird der Tampon nur 
jeden zweiten Tag eingeführt; wenn kein neuer Anfall kommt, 
nach einiger Zeit jeden dritten Tag und allmählich seltener, 
bis man ganz aufhört. Als Tamponflüssigkeit kann man jedes 
beliebige Lokalanästheticum.anwenden; man soll mit 1—2proz. 
Lösungen beginnen und erst bei Nichterfolg zu stärkeren über¬ 
gehen. Am besten bewähren sich Kombinationen verschiedener 
Anästhetica; 1—2proz, kombinierte Lösungen von Eueain 
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und Eumydrin, Kokain, Alypin und dergl, wirken 
vortrefflich. Bloß bei Kranken, die viel mit Sprayinhalationen 
vorher behandelt wurden, braucht man stärkere Lösungen. Die 
bei dieser Tamponade täglich resorbierte Menge von Medi¬ 
kamenten ist sehr gering. Ein Tampon faßt höchstens 1 g Flüs¬ 
sigkeit; es wird höchstens Vio davon resorbiert; daher wird 
z. B. von einer Lösung, die 1 pCt. Alypin und % pCt. 
Eumydrin enthält, nicht mehr als 1 mg Alypin und Vz mg 
Eumydrin resorbiert. — Daneben kommt natürlich, soweit er¬ 
forderlich, die sonstige physikalische und medikamentöse 
Therapie zur Anwendung. 

Prof. Dr. H. Braun (Zwickau): lieber die Behandlung von 
Neuralgien des 2. und 3. Trigeminusastes mit Alkoholinjek¬ 
tionen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 52.) 

Die Injektionstherapie der Neuralgien an sich ist nicht neu, 
aber sie hat in neuerer Zeit wichtige Verbesserungen erfahren. 
Was die Trigeminusneuralgie anlangt, so ist hier in erster Linie 
Schlösser zu nennen, der hierbei die Alkoholinjektionen 
ein geführt und den Alkohol unmittelbar an dasForamen rotun- 
dum und ovale injiziert hat. Die von Schlösser angegebene 
Technik der Injektionen war indessen ziemlich schwierig. 
Offerhaus hat, indem er anstatt des Alkohols Kokain in¬ 
jizierte, die Trigeminusstämme zum Zwecke der Ausführung 
großer Gesichtsoperationen anästhesiert. Dasselbe hat Verf. 
mittels Novocain-Suprarenininjektionen erreicht. Es ist dies 
eine gute Vorübung für die Alkoholinjektionen bei Trigeminus¬ 
neuralgien des zweiten und dritten Astes. Verf. geht dabei in 
folgender Weise vor: Er injiziert vom Gesicht aus; der Ein¬ 
stichpunkt für das Foramen rotundum liegt am unteren Rande 
des Jochbeins, dicht hinter dessen unterem Winkel. Unter 
Fühlung mit dem Tuber maxillae tastet man sich mit der 
Nadelspitze weiter, bis letztere in die Fossa pterygo-palatina 
eindringt und den Trigeminus II unmittelbar am Foramen rotun¬ 
dum erreicht. In diesem Augenblick empfindet der Patient in 
die oberen Zähne äusstrahlende Parästhesien. Der Patient ist 
vorher darauf hinzuweisen, diesen Moment anzugeben. Zum 
Foramen ovale gelangt man auf folgendem Wege: Der Ein¬ 
stichpunkt liegt in der Mitte des Jochbogens, an dessen unterem 
Rande, vor dem Kiefergelenk. Sticht man hier eine Hohlnadel 
in genau querer Richtung ein, so stößt die Nadelspitze in der 
Tiefe von 4%—5 cm auf Knochen. Dieser Knochen ist der An¬ 
satz des Processus pterygoideus, und die Nadelspitze befindet 
sich jetzt unmittelbar vor dem Foramen ovale. Man zieht die 
Nadel daher bis ins Unterhautzellgewebe zurück und sticht sie 
in einem kleinen Winkel mehr nach hinten bis zur gleichen 
Tiefe ein. Die Nadel muß deshalb graduiert sein, oder man 
muß die gefundene Tiefe durch ein Heftpflasterstreifchen auf 
der Nadel markieren. Den Augenblick, in dem der Patient in 
den Unterkiefer ausstrahlende Parästhesien empfindet, muß er 
wieder angeben. Die. Einstichstellen werden durch eine 
Quaddel mit Novocainlösung anästhetisch gemacht, da das Ein¬ 
stechen der mit Alkohol befeuchteten Hohlnadel in die Haut 
erheblich schmerzt. Die Nadeln sind 8 cm lang und 0,7 mm 
dick. Während der Einführung der Nadel läßt sich Verf. einen 
Schädel hinter den Kopf des Kranken halten, an dem die Rich¬ 
tung der Nadel durch' eine Sonde gekennzeichnet ist. Verf. 
injiziert 2 ccm 96 proz. Alkohol. Den sehr heftigen Schmerz, 
der nach der Injektion entsteht, vermeidet Verf., indem er erst 
einige ccm der 2 proz. Novocain-Suprareninlösung injiziert und 
nach einigen Minuten den Alkohol nachspritzt. Verf. hat einige 
Fälle von Trigeminusneuralgie mit Erfolg in dieser Weise-be¬ 
handelt. R. L. 


Serumtherapie. 

Prof. Dr. R. Freund (Berlin): Mit Pferdeserum geheilte 
Schwangerschaftstoxikose. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 52.) 

Verf. hat früher gefunden, daß die toxische Wirkung 
placentarer Stoffe nicht nur durch das Serum Kreißender auf¬ 
gehoben wird, sondern daß auch andere Sera die gleiche ent¬ 
giftende Wirkung haben, z. B. die Sera von Nichtgraviden, 
Männern, Meerschweinchen, Pferden. Verf. hat daher schon 
früher in einigen Fällen Pferdeserum zur Bekämpfung puer¬ 
peraler Eklampsien versucht und damit anscheinend Erfolg 
erzielt. Neuerdings bot sich Gelegenheit, die Wirkung des 
Pferdeserums bei einer anderweitigen Schwangerschaftstoxi¬ 
kose, nämlich einer Dermatose, zu versuchen. Es handelte sich 
um eine 21 jährige Primipara, welche im 8. Monat spontan mit 
Zwillingen niederkam und einen Tag vor dem Partus an einem 
juckenden Hautausschlag erkrankte, der durch die Entbindung 
nicht ooupiert wurde, sondern sich im Wochenbett in wachsen¬ 
der Intensität über den ganzen Körper in Gestalt von Fleck¬ 
chen, Knötchen und Bläschen ausbreitete und von äußerst hefti¬ 
gem Juckreiz begleitet war. Deshalb würden am 6. Wochen¬ 
bettstage der Patientin 25 ccm frischen Pferdeserums in die 
linke Vena mediana injiziert. Darnach traten Schüttelfrost, 
Fieber bis 39,5 0 und Kopfschmerzen auf, doch dauerte dieser 


Zustand nur % Tag, Während dessen der Juckreiz sich fast voll¬ 
ständig verlor; das Exanthem begann sofort abzuheilen und 
war am 7. Tage nach der Injektion so gut wie völlig geschwun¬ 
den. Verf. hält einen kausalen Zusammenhang zwischen der 
Seruminjektion und der Heilung in diesem Fälle für un¬ 
bestreitbar. • 

Prof. Dr. Claus Schilling (Berlin): Ein neues Immunisierungs¬ 
verfahren gegen Trypanosomenkrankheiten. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 1.) 

Verf. versuchte, durch Abtötung der Trypanosomen in vitro 
Immunität erzeugende Antigene zu gewinnen, und es gelang 
ihm, ein brauchbares Verfahren zu finden. Tartarus stibiatus 
tötet in der Verdünnung 1:2000 Trypanosomen der Nagana in 
etwa 2 Stunden ab.- Nun werden Ratten auf der Höhe der In¬ 
fektion. Auch bei Hunden kann man durch Einspritzung dieser 
der 2 proz. Natr. citric. zugesetzt ist, entblutet. Abzentrifügieren 
der Blutkörperchen in der Handzentrifuge, Abpipettieren der 
obenstehenden trüben Flüssigkeit. Diese wird mit Tartarus 
stibiatus (1:700 in Bouillon gelöst) zu gleichen Teilen versetzt. 
Erneutes Zentrifugieren in der großen elektrischen Zentrifuge. 
Der Bodensatz wird mit etwas Bouillon aufgeschwemmt und 
nach mindestens 2 Stunden zu den Impfungen verwendet. 
Spritzt man 0,5—2 ccm dieses Materials Ratten in die Bauch¬ 
höhle, so entwickelt sich im Laufe der nächsten Tage eine deut¬ 
liche Unempfindlichkeit gegen die Infektion mit Trypanosomen. 
Allerdings ist diese Immunität bei vielen Tieren keine voll¬ 
ständige, sondern eine beschränkte; die Inkubationszeit wird 
von 24 Stunden auf 4—27 Tage verlängert; bei einigen Tieren 
allerdings war die Immunität vollständig. Das Serum solcher 
Immunratten, Mäusen gleichzeitig mit Nagana intraperitoneal 
in Mengen von 1 ccm einverleibt, schützt diese gegen die In¬ 
fektion. Auch bei Hunden kann man durch Einspritzen dieser 
mit Tartar, stibiat. abgetöteten Trypanosomen Antikörper er¬ 
zeugen, ebenso beim Pferd. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Hofrat Prof. Dr. W. Winternitz (Wien-Kaltenleutgeben): Zu 
Sonnenkuren. (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, No. 49.) 

Die Bemerkungen des Verfassers zu Sonnenkuren erfolgen 
im Anschluß an eine Vorstellung von drei Kindern (in der 
Sitzung der Gesellschaft der Aerzte vom 24. November 1911 
von Dr. Jerusalem), die durch Sonnenwirkung von schwe¬ 
ren tuberkulösen Knochenerkrankungen geheilt wurden. 
Blühend aussehende, gut genährte, heiter dreinblickend©, ihrer 
äußeren Erscheinung nach geradezu als Bilder der Gesundheit 
sich präsentierende Kinder waren die Objekte dieser Demon¬ 
stration. Aus Skioptikonbildern, die die Kinder vor und nach 
ihrer Kur in Grimmenstein zeigten, war unschwer zu erkennen, 
daß bei diesen erbarmungswürdigen Geschöpfen bei der üb¬ 
lichen Behandlungsweise eine letale Prognose gestellt werden 
müßte. Diese verlorengeglaubten Kinder sind unter der 
Sonnenkur allein, nebst den sanitären und hygienischen Ver¬ 
hältnissen einer Anstaltsbehandlung, gesund geworden. Fast 
ganz ohne direkten chirurgischen Eingriff sind Geschwüre, 
tiefe Wunden, Decubitus, Knochenfisteln, skrofulöse (Drüsen 
und Drüsenpakete an der Oberfläche und in der Tiefe ge¬ 
schwunden, Granulationen zum Einschmelzen gebracht, profuse 
Sekretionen und Eiterungen versiegten allmählich, glatte Nar¬ 
ben und Ueberhäutungen, wie solche den geschicktesten manu¬ 
ellen Eingriffen nicht gelingen, bewirkte die Sonne. Knochen¬ 
fisteln schlossen sich, eine schwere Gelenktuberkulose heilt 
ohne Bandagen und Fixationsapparat bei offener Wundbehand¬ 
lung, ohne Ankylose oder Funktionsbehinderung zurückzu¬ 
lassen, eine wahre „restitutio ad integrum“. Ist es denkbar, 
fragt Verf., daß der Sonnenstrahl durch die vielen Gewebs- 
schichten, Granulationen, Wucherungen und Sekrete, selbst 
durch Knochen bis in die Tiefe dringe, um die dort emgeniste- 
ten Bacillen zu vernichten; kann damit die Heilung des lokalen 
und allgemeinen Konstitutionsleidens wirklich erklärbar sein? 
Wenn wir beobachten, daß bei - niedrigem Luftdruck in den 
Höhenlagen auch ohne direkte Belichtung Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichtes, Besserungen 
und Heilungen der verschiedensten tuberkulösen Allgemein- 
und Lokalaffektionen Vorkommen, so fragt es sich, ob die Be¬ 
sonnung des Lokalprozesses allein, die baktericide Kraft der 
Sonnenstrahlen, gleichzeitig die •. so. intensiven Allgemein¬ 
wirkungen ‘erklären könnte. Wir sehen in der Höhe und am 
Meeresstrande die gleichen Besserungen des Allgemeinbefin¬ 
dens, des Aussehens, des Appetits, des Fiebers und der Lokal¬ 
affektion. Wir sehen im Gebirge und an der Meeresküste Ver¬ 
änderungen der Blutbeschaffenheit, wie Verf. solche unter ther¬ 
mischen Eingriffen jederzeit hervorzubringen vermochte. Er 
hat die Vermehrung des Hämoglobins, der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen, des spezifischen Gewichtes auf Besserung der Zir¬ 
kulation bezogen und nicht auf eine so momentane Neubildung. 
Er sah bei kritischem Fieberabfall, bei Infektionskrankheiten 
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in oft weniger als einer Stunde die Zahl der roten Blutkörper¬ 
chen um fast zwei Millionen ansteigen. Er glaubte dies im 
Sinne der Hüter sehen globulösen Stase deuten zu sollen. 
Hier werden unter Besserung der Herzaffektion, des Gefäß- 
und Gewebstonus aus Provinzen, in denen Stauungen, An¬ 
häufungen von Blutelementen stattfinden, diese in die all¬ 
gemeine Zirkulation geworfen. Man hat dünn durch bessere 
Blutversorgung der Gewebe den Effekt wirklich neugebildeten 
Blutes. Ganz in ähnlicher Weise läßt sich analoge Blutverände¬ 
rung als Wirkung der Höhe vermuten, da hier der niedrigere 
Luftdruck, tiefere Atmung, kräftigere Herzaktion denselben 
Effekt haben müssen. Also auch hier ist noch nicht die spezifi¬ 
sche Sonnenwirkung zu finden. Ein klinisch sehr wichtiges 
Moment der Belichtung* und des Sonneneinflusses scheint Verf. 
aber in dem Einfluß auf die Psyche gelegen und dieser läßt 
sich unabhängig von hohem und niedrigem Luftdrucke überall 
im Sonnenschein beobachten. Alle Heliotherapeuten, ja alle, 
die solche Sonnenheilstätten besuchten, können den heiteren 
Eindruck nicht vergessen, den alle, selbst die schwersten 
Kranken, in solchen Anstalten darbieten. In dieser in Wirk¬ 
lichkeit in sonniger Atmosphäre auftretenden frohen Stimmung 
ist nach Verf. gewiß ein mächtiger Heilfaktor gelegen. Daß 
dabei auch die günstigen Stoffwechseländerungen in der Höhe, 
aber auch an der Meeresküste, ja selbst in der Großstadt unter 
Besonnung mitwirken, ist ganz unbezweifeibar. Für die Lokal¬ 
tuberkulose ist ein sehr wichtiges Hilfsmoment die offene 
Wundbehandlung in der Sonne, die aber auch nicht an die Höhe 
gebunden ist, wie von verschiedenen Seiten und von den ver¬ 
schiedensten. Orten mitgeteilt wird. Doch möchte Verf. auch 
dabei der lokalen Vernichtung der Bacillen eine geringere Be¬ 
deutung beimessen, als der tonisierenden Wirkung auf den 
Gesamtorganismus, durch welche alle natürlichen Schutz- und 
Wehrkräfte des Körpers mobilisiert werden. Und diese 
Wirkung der Sonne ist an keine Oertlichkeit, keinen Baro¬ 
meterstand gebunden. Kr. 

Dr. K. Reicher und Dr. E. Lenz (Berlin): Weitere Mitteilungen 
zur Verwendung der Adrenalinanämie als Hautschutz in 
der Röntgen- und Radiumtherapie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 1.) 

Wie die Verfasser schon früher mitgeteilt haben, ist die 
mit Adrenalin anämisierte Haut gegen Röntgenstrahlen (eben¬ 
so auch gegen Radiumstrahlen) widerstandsfähiger als 
die normale, und zwar erträgt sie annähernd die doppelte 
Erythemdosis weicher Strahlen auf drei Wochen. Die Adrena¬ 
lin-Anämie wurde anfangs durch Injektion von Adrenalin¬ 
lösung in die Haut erzielt. Versuche, die Adrenalininjektion 
durch Einreibung von Adrenalinsalbe zu ersetzen, führten zu 
keinem praktisch brauchbaren Ergebnis. Dagegen , fand sich 
eine geeignete Applikationsform für die Zwecke der Adrenalin¬ 
anämie in der Iontophorese (Elektrophorese). An Stelle der 
Punktionsnadel tritt hier die differente Elektrode, und zwar der 
positive Pol in Form eines mit Ädrenalin-Novocainlösung ge¬ 
tränkten Mulläppchens. Die Adrenalinstammlösung wird mit 
zwei Teilen einer V^proz. Novocainlösung verdünnt; man ver¬ 
wendet dann bei kleineren Flächen etwa 6, bei größeren etwa 
9 ccm der Mischung. Der elektrische Strom zerlegt das Ad¬ 
renalinchlorhydratmolekül, und das anämisierende Ion wandert 
als Kation gegen die Kathode. Hierbei dringen die Adrenalin¬ 
ionen in die unter der differenten Elektrode liegende Haut und 
erzeugen in ihr die Anämie. Als Elektrode verwendet man 
Zinnfolie in mehrfacher Lage oder die in der Elektrotherapie 
sonst gebräuchlichen Elektrodenformen. Die Fläche der diffe¬ 
renten Elektrode muß etwas kleiner gewählt werden als das 
darunter liegende, mit Adrenalin getränkte Mulläppchen, da 
sonst die direkt aufliegende Metallelektrode um den anämi¬ 
schen Bezirk herum eine starke Randhyperämie erzeugt. Die 
Größe der Elektroden und des Mulläppchens wählt man beide 
etwas größer als das zu bestrahlende Hautfeld, damit evtl, am 
Rande auftretende hyperämische Hautstellen außerhalb des 
X-Strahlenfeldes zu liegen kommen. Die indifferente Elektrode 
(Kathode) wird möglichst groß gewählt und an beliebiger 
Stelle des Körpers, am besten direkt gegenüber der Anode, an¬ 
gelegt. Die zur Verwendung gelangenden Stromstärken liegen 
zwischen 5 und 20 Milliampere; man läßt den Strom allmählich 
bis zu der Intensität ansteigen, bei der der Patient eben un¬ 
angenehme Sensationen verspürt, und geht dann wieder etwas 
herunter. Nach 5 Minuten Stromdurchgang besteht schon deut¬ 
liche Anämie der Haut; es empfiehlt sich jedoch, den Strom¬ 
durchgang 10 Minuten andauern zu lassen. Die Anämie bleibt 
gewöhnlich für die Dauer einer halben Stunde erhalten. — Bei 
kleinen Bestrahlungsfeldern, z. B. über malignen Tumoren oder 
tuberkulösen Lymphdrüsen, geben die Verfasser der Ad¬ 
renalininjektion den Vorzug; handelt es sich dagegen um die 
Bestrahlung großer Hautflächen, so bietet die Iontophorese 
Vorteile. Wichtig ist, daß stets sämtliche Hautstellen, die im 
Bereich des Strahlenfeldes liegen, während der ganzen Dauer 
des Strahlendurchganges völlig blaß sind.. — Bei der thera- 


No. 8. 

peutischen Tiefenbestrahlung verwendet man heute übrigens 
harte Strahlen und schaltet noch durch Filter die weichen 
ganz aus. In diesem Falle verträgt die Haut bei der Ad¬ 
renalindesensibilisierung die dreifache Erythem dosis für drei 
Wochen. Die anämisierte Haut absorbiert von den weichen 
X-Strahlen weniger als die durchblutete; es gelangt also ein 
größerer Prozentsatz weicher Strahlen in den Geweben unter 
der Haut zur therapeutischen Wirkung. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Ernst Portner (Berlin): Die Therapie der Harnverhaltung. 

(Medizin. Klinik, 1911, No. 44.) 

Verf. zeigt, daß der praktische Arzt bei der Harnverhaltung 
vollauf in der Lage ist, sachgemäß einzugreifen, ohne an die 
Unterstützung des Spezialisten appellieren zu müssen. Eine 
Harnverhaltung kommt auf zwei verschiedenen Wegen zu¬ 
stande: 1. Entweder ist der Blasenmuskel gelähmt und nicht 
imstande, den Harn durch die Harnröhre hindurchzutreiben, 
oder aber 2. der Blasenmuskel arbeitet kräftig, aber die Harn¬ 
röhre ist versperrt. Der erste Fall — Lähmung des Blasen¬ 
muskels — liegt vor bei mancherlei Nervenerkrankungen, so 
bei Tabes, bei Tumoren des Rückenmarks, bei Myelitis. Uebri- 
gens kommt eine Lähmung des Blasenmuskels auch vor, ohne 
daß sich ein nervöses Grundleiden nachweisen ließe. Bei der 
Versperrung der Harnröhre handelt es sich im wesentlichen um 
Strikturen und um die Prostatahypertrophie. Von selteneren 
Ursachen ist der Blasenstein und der Blasentumor zu nennen. 
Der Blasenstein kann sich in der Harnröhre einkeilen. Der 
Blasentumor kann sich gegen die innere Mündung der Harn¬ 
röhre legen oder er kann zu einer starken Blutung führen, 
deren Coagula dem Urin den Ausweg versperren. Selbst ein 
Nierentumor kann auf diese Weise eine Harnverhaltung ver¬ 
ursachen. Als Ursachen der Harnverhaltung erwähnt Verf. 
schließlich noch die akute Prostatitis und die akute Gonorrhoe.- 
Bei letzterer kommt die Harnverhaltung durch die Hyperämie 
der Harnröhre zustande, die zu einer Verschwellung des Kanals 
führt. Ein eigenartiges Hindernis für die Harnentleerung 
findet sich gelegentlich bei Nervösen. Der Sphincter externus 
urethrae schließt sich krampfhaft. Dieser Krampf kann so stark 
sein, daß es zu einer vollständigen Harnverhaltung kommt und 
man genötigt ist, zu katheterisieren. Diese Fälle darf man 
nicht mit Strikturen verwechseln! — Die Diagnose der Harn¬ 
verhaltung biete meist keinerlei Schwierigkeiten. Schwierig 
kann sie sein bei chronischer Retention, zumal wenn es zur 
Ischuria paradoxa gekommen ist. Die abtropfenden Harn¬ 
mengen werden mit normalen Miktionen verwechselt und Arzt 
und Patient ahnen nicht, daß die Blase bei alledem gefüllt 
bleibt. Das Einführen eines Katheters klärt sofort den Sach¬ 
verhalt auf. — Die Entleerung der Blase bei Harnverhaltung 
gilt für besonders schwierig. Es muß in der Tat zugegeben 
werden, sagt Verf., daß z. B. der Katheterismus bei Prostata¬ 
hypertrophie oder die Bougierung einer strikturierten Harn¬ 
röhre oft erhebliche Schwierigkeiten macht, deren Ueberwin- 
dung vom praktischen Arzte nicht immer verlangt werden kann. 
Aber der allgemeine Praktiker hat ein Mittel an der Hand, das 
ihm die Entleerung der Blase jederzeit ohne Schwierigkeiten 
ermöglicht und ganz gleichgültig, auf welche Ursachen die 
Harnverhaltung zurückzuführen ist. Diese Methode, die Verf. 
an die Spitze seiner therapeutischen Betrachtungen stellt, ist 
die kapilläre Blasenpunktion, d. h.. die Entleerung der Blase 
vom Bauche her durch einen eingestoßenen dünnen Troicart 
(Mittellinie, ein bis zwei Querfinger über der Symphyse). Der 
Praktiker, der über den erwähnten Troicart nicht verfügt, 
kommt vollkommen mit einer einfachen Rekordspritze aus. In 
dieser Art ist die Blasenpunktion vollkommen ungefährlich. 
Man kann sie nach Bedarf vier-,, fünfmal oder öfter wiederholen 
und inzwischen in Ruhe überlegen, was denn die Ursache der 
Harnverhaltung im vorliegenden Falle ist und wie man dagegen 
Vorgehen will. Gar nicht selten wird man übrigens sehen, daß 
der Kranke nach der Blasenpunktion wieder anfängt, spontan 
Harn zu lassen. Ist einmal die Blase punktiert, so geht auch 
die Hyperämie der Beckenorgane zurück, die Gewebe schwellen 
ab und dadurch wird nicht selten die Urinentleerung wieder 
möglich, oder wenn das nicht der Fall ist, so wird zum minde¬ 
sten der Katheterismus jetzt leichter. Verf. empfiehlt dringend, 
die Blasenpunktion überall da anzuwenden, wo man mit einem 
Katheterismus oder einer Bougierung nicht zum Ziele kommt. 
Man wird dem Patienten damit nur nützen, denn eine Blasen¬ 
punktion ist unendlich gefahrloser als ein gewaltsamer Kathete¬ 
rismus. 

Hierauf geht Verf. auf die Besprechung der speziellen 
Technik der einzelnen Fälle bei der Harnverhaltung des Mannes 
ein. Dann bespricht er die Harnverhaltung bei der Frau. Unter 
den Formen, welche die Frau betreffen, ist die häufigste die 
Harnverhaltung nach Operationen am Uterus oder den Ad¬ 
nexen. Man hat es gelernt, durch prophylaktische Glyzerin¬ 
injektionen in die Blase diese Harnverhaltung in vielen Fällen 
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zu verhüten. Tritt sie aber dennoch ein, so kann man durch 


Argentumspülungen wenigstens einer Infektion Vorbeugen. 
Der praktische Arzt wird mit diesen Fällen kaum zu tun 
haben. Wichtig für ihn ist dagegen die Harnverhaltung, die 
durch Retroflexion des graviden Uterus entsteht. Der gravide 
Uterus drückt auf die Blase, die Blase kann nicht entleert 
werden, sie läuft über; es tritt also der Zustand der Ischuria 
paradoxa ein, von dem vorhin beim Manne die Rede war. Es 
ist diese Ischuria paradoxa in der Gravidität ein ernster Zu¬ 
stand, der schleunige Abhilfe verlangt. Man muß von unten 
her und ziemlich stark nach oben gerichtet vorsichtig den Ka¬ 
theter einführen. Aber ebensowenig wie beim Prostatiker darf 
hier die Blase auf einmal entleert werden. Zwar ist eine Uro¬ 
sepsis nicht zu befürchten, wohl aber Blutungen in die Blase 
hinein, die so stark sein können, daß ihnen die Frauen erliegen. 
Diese Blutungen sind eine Folge der plötzlichen Druck¬ 
entlastung, die man durch ganz allmähliches Ablassen des 
Urins vermeiden muß. 

Zum Schlüsse bespricht Verf. noch die Harnverhaltung 
beim Kinde. Blasenlähmung durch Erkrankung des Rücken¬ 
marks kommt auch hier vor, ebenso Harnverhaltung durch 
Blasenstein. Weitaus am häufigsten aber sind die nervösen 
Harnverhaltungen. Eine Ursache ist bei ihnen nicht immer 
nachzuweisen. In vielen Fällen sind sie auf Schmerzen bei der 
Harnentleerung zurückzuführen. Eine Schrunde oder das Ab¬ 
gehen von etwas Harngries genügt dazu. Aus Angst lassen die 
kleinen Patienten nicht mehr Urin. Gefahren bietet diese 
Harnverhaltung kaum. Man läßt ein warmes Bad (35 0 C.) für 
20 Minuten geben und die Kinder danach sofort ins Bett 
bringen. Die Kinder schlafen ein und entleeren im Schlafe die 
Blase. Nur wenn die Harnverhaltung länger als 12 Stunden 
besteht, muß man eingreifen und die Blase durch Katheter ent¬ 
leeren. K r 


Gegenwärtiger Stand der Lungenchirurgie 

Referenten: Herren A. Fränkel und W. Kört e. 

r„„ Her i A ' Frä, ' ke ) : Die Forschritte auf dem Gebiete der 
Lungenchrrurgie beziehen sich einmal darauf, daß es gelungen 
ist, die Methodik der Eröffnung eiternder Prozesse 
zubauen, ferner aber auf Einrichtungen, „„ 

Erkrankungen der Lungen operativ anzugreifen 
einer operativen Behandlung sich unzugänglich 
Eine wesentliche Unterstützung ’ ■ ’* 

Röntgenverfahren erhalten. 

Was den Lungenabsceß betrifft, 
akuten und den chronische: 1 
gen. Der akute entsteht u lv , C u C t 
. durch Embolie oder durch Aspiration, 
nicht selten die Tendenz zur ~ 
nicht spontan, so muß 
besten Erfolge hat die 

Firip 6 ^ 611 ^^ 8 ij n -i a ^ U * ei — w rurin venauien Kann. 

^Wn P t i a ^ he i!^ ng / ehÖrt Mer zu den Seltenheiten. Die Ge- 
fahien, welche hier dem Kranken drohen, sind sehr groß und 

bcW tYh S . ep schem ^ ieber ’ in dem Hinzukommen entzünd- 
lflltrat . lon t e ^ “ Durchbruch in die Pleurahöhle, in dem 
Auftreten metastatischer Prozesse; außerdem kann die Eite- 
rung durch Aspiration einen größeren Umfang annehmen Bei 
akuter Lungengangrän, wenn sie einseitig ist, soll man möglichst 
openeren Die größte Erfahrung auf diesem oStotett 
Lenhartz, der 120 Fälle operierte; rechnet man die von 
vornherein aussichtslosen Fälle ab, so bleiben 97 Fälle* von 
diesen heilten 72 Unter den von Körte operierten 28 Fällen 
R^t^ mge f abSCe v ß Und Bungengangrän wurden 20 geheilt. Die 
Röntgenuntersuchung, welche bei der Diagnostik wichtige Auf 
Schlüsse bringt, muß auf der Höhe sein; die Durchleuchtungen 
in f verschiedenen Richtungen gemacht werden S 
Ä nahmen f ? SSen angefertigt werden, damit man dlo 
Verschiebungen infolge der respiratorischen Bewegungen aus- 
chalten kann. Die chronische Gangrän hat im Gegensatz zur 
akuten die Eigenschaft, zu ausgedehnten diffusen Infiltrationen 
zu fuhren, die sich darstellen unter dem Bilde der gelatinösen 

durch a punkt?ön tt ri v neUm< i nie) 'H ' ei , multiplen Herden muß man 
durch Punktion die einzelnen Herde zu finden suchen. For- 

Pne.nnothnrl ““ v <>n Lungengangrän durch künstlichen 
mficht» n ZWei Jahre hlndurch gehalten. Vortragender 

wdehnten b r»K aVOr v, warn f“> bel Lungengangrän einen aus- 
gedehnten Gebrauch von diesem Verfahren zu machen. 

U . e .. bei L dle 0 P er ative Behandlung der fötiden Bronchitis 
]? ner fur Patenten und Umgebung gleich qualvollen Affektion’ 
hegen zwai noch wenige Erfahrungen vor; sie sind aber er- 

IdnrfTt' i AUCh H f ilun ^ n durch künstlichen Pneumothorax 
sind bekannt geworden. Der Erfolg beruht darauf, daß durch 

wirkt wfrd riebene ^ Gme Heraus P ressun g de s Sekrets be- 

Unter den Bronchiektasien kommen für die operative Be¬ 
handlung nur die spindel- und sackförmigen in Betracht. Es 
gibt eine subakute Form, die sich auf Grund von Broncho- 
ah e " el ! ; ^l che hat Vortragender mehrfach be- 
“5 heilt unter Umständen bei vorteilhafter klimati¬ 
scher Beeinflussung spontan aus. In anderen Fällen dauert der 
rozeß an; die Patienten fiebern, werfen reichliches fötides 
und ^bekommen noch Infiltrationen in den Lungen 

eS’p^ 1 Ta mUß M° Perier Vl erden - ~ Die chronische Bronchi- 
ektasie hat die Neigung diffus zu werden und wird begleitet 
VO y aosgebreiteten Entzündungen, die sehr häufig zur g Indu- 
lation fuhren. Es ergibt sich ein sklerotisches Oedem zwischen 
Zu . r Behandlung hat man empfohlen die 
Lungenkollapstherapie, die Pneumotomie und die Rippen- 
Dle erste , ist hier in der Form des künstlichen 
Pneumothorax wegen der vorhandenen Adhäsionen nicht an¬ 
wendbar; auch die extrapleurale Rippenresektion erweist sich 
in den meisten Fällen als machtlos; trotzdem wird man dem 
Drangen der Patienten nach der Operation nicht immer Wider- 
s tand leisten können. Dann bleibt oft nichts übrig als der Re¬ 
sektion die Pneumotomie anzuschließen. 

Die chronische ulceröse Form der Lungentuberkulose ist 
T FSt de “ letzten Jahren in Angriff genommen 

P^pnmnthi m dle Anlegung eines künstlichen 

Pneumothorax bei Innehaltung der notwendigen Kautelen ein 
ungefährliches Verfahren, das auch von den Patienten leicht 
ertragen wird Es eignet sich nur für Fälle einseitiger Tuber¬ 
kulose mit adhasionsfreien Pleuren und ist daher nur für eine 
beschrankte Zahl von Kranken bestimmt. Die Punktions¬ 
methode zeichnet sich durch ihre Einfachheit vor der Schnitt¬ 


weiter aus- 
die es ermöglichen, 
i, die bisher 
„ ö erwiesen haben, 
ig hat die Diagnostik durch das 

so unterscheidet man den 
ien, den einseitigen und doppelseiti- 
't entweder metapneumonisch oder 

- 1 . Der akute Absceß hat 

Spontanheilung; heilt er indes 
er operiert werden. — Die zweifellos 


Technisches. 

Zahnarzt Mühlhäusler hat ein außerordentlich praktisches 
Hilfsmittel zur Herstellung von 2 proz. Novocain-Suprarenin- 
lösung aus den entsprechenden Tabletten konstruiert. Es 
handelt sich um ein kleines Lösungsgefäß, welches nicht nur 
dem Zahnarzt, sondern auch jedem praktischen Arzte in der 
kleinen Chirurgie äußerst willkommen sein dürfte, da Novocain- 
Suprareninlösungen bei längerem Aufbew^ahren in nicht alkali¬ 
freien Gläsern oder Ampullen eine Verfärbung erleiden. Da 
anästhesierende Lösungen, je frischer sie sind, auch um so 
besser wdrken, so ist es zweckmäßig, solche ad hoc aus geeigne¬ 
ten Tabletten vor jeweiligem Gebrauch selbst herzustellen. 
Verf. vorliegender Arbeit zieht Novocain dem Kokain und seinen 
Ersatzpräparaten vor und bedient sich speziell der Novo- 
cain-Suprarenintabletten E. Zur Auflösung sind 
Porzellanschälchen zu unhandlich und zu groß, Reagenzgläschen 
der Form und des alkalischen Glases wegen ungeeignet. 
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niethode aus. Von Wichtigkeit ist es bei den Einblasungen 
von Stickstoff, forcierte Druckwirkungen zu vermeiden. Der 
heilende Einfluß des Pneumothorax bei Lungentuberkulose 
beruht nicht so sehr darauf, daß die Lunge zum Kollaps ge¬ 
bracht wird, als daß eine Bindegewebsbildung stattfindet, die 
zur Schrumpfung der Herde führt. Die respiratorische Funk¬ 
tion der noch wegsamen Lungenpartien wird nicht ausgeschaltet, 
selbst wenn der Pneumothorax jahrelang unterhalten wird; 
auch große Pleuraverwachsungen scheinen nicht stattzufinden. 
Dauerheilungen sind beobachtet, wenn auch nur in beschränk¬ 
ter Zahl. Die Besserung äußert sich darin, daß der Auswurf 
abnimmt und der Allgemeinzustand sieh hebt. Wenn die andere 
Lunge erkrankt ist, macht sich auch eine Besserung dieser Lunge' 
bemerkbar; wahrscheinlich infolge stärkerer Durchblutung 
der anderen Seite. Bei ausgebreiteter einseitiger Tuberkulose 
mit Adhäsionen ist das Pneumothoraxverfahren nicht anwend¬ 
bar. Die einzige Möglichkeit, dem Patienten Rettung zu 
bringen, ist hier die ausgiebige extrapleurale Thorakoplastik 
(Resektion der Rippen). Sie ist sehr eingreifend, weil man 
durch Wegnahme eines großen Teils der knöchernen Thorax¬ 
wand das Mediastinum seiner Stütze beraubt; unmittelbar nach 
der Operation sieht man daher nicht selten Erscheinungen von 
Erstickung auftreten. Trotzdem ferner auch die Gefahr der 
Aspirationspneumonie nahe liegt, sind die erzielten Resultate 
erstaunlich gut. So hat Friedrich von 27 nur 8 verloren; 
14 Patienten sind 4 Jahre nach der Operation noch am Leben 
und befinden sich in einem besseren Zustande als vorher. Die 
Besserung dokumentiert sich in der Verminderung des Aus- 
wurfs, im Zurückgehen des Fiebers und in der Hebung des 
Allgemeinbefindens. — Das Verdienst von Freund ist es, als 
erster darauf hingewiesen zu haben, daß die Rippenresektion, 
bei bestimmten Zuständen vorgenommen, zuweilen eine Ver¬ 
besserung der respiratorischen Tätigkeit der Lungen herbeizu¬ 
führen vermag. Zwei Erkrankungsformen kommen für den 
Eingriff in Frage : die’ Stenose der oberen Thoraxopertur bei 
ini tialer Tuberkulose und die Starre des dilatierten Thorax (bei 
Emphysem). Die inneren Mediziner haben sich mit Recht für 
die Durchtre nn ung des ersten Rippenknorpels bei Tuberkulose 
nicht erwärmen können, von der Ueberzeugung ausgehend, daß 
neben der lokalen die allgemeine Disposition bei der Tuber¬ 
kulose eine große Rolle spielt. Mehr Berücksichtigung hat der 
zweite Vorschlag Freunds betreffend die chirurgische Be¬ 
handlung gewisser Fälle von Lungenemphysem gefunden: Es 
gibt zwei Formen von Emphysem. Bei der einen handelt es sich 
um einen angeborenen Entwicklungsdefekt der elastischen 
Fasern, die zur Starre des Rippenringes führt; bei der anderen 
kommt es durch Ausdehnung des Thorax zur Zerreißung der 
elastischen normalen Fasern und zur Ausbildung des starren 
Thorax. Bei der letzten Form sind die Erfolge der Freund- 
schen Operation nicht von Dauer. Es müssen noch weitere Er¬ 
fahrungen abgewartet werden, bis man ein endgültiges Urteil 
über den Wert der Freund sehen Operation fällen kann. 

(Schluß folgt.) Britzmann. 


IV. Blicherschau. 

Die ökonomische kassenärztliche Rezeptur. Von M. U. Dr. 
Ludwig Lazansky, Chefarzt der Skodawerke-Aktiengesell- 
sohaft in Pilsen und Obmann-Stellvertreter der Betriebs¬ 
krankenkasse. Wien und Leipzig 1912, Franz Deu- 
ticke. 97 S., 2,50 M. = 8 Kr. 

Das vorliegende Buch verfolgt den Zweck, den kassenärzt¬ 
lich tätigen Aerzten als Anleitung zur ökonomischen Rezept¬ 
verordnung zu dienen. Dabei hat der Verfasser ausschließlich 
die in Oesterreich geltenden gesetzlichen Bestimmungen und 
amtlichen Verordnungen, speziell die österreichische Pharma¬ 
kopoe, zu Grunde gelegt, so daß das Buch nur für österreichi¬ 
sche Aerzte benutzbar ist. Bei uns in Deutschland fehlt es ja 
nicht an ähnlichen Anleitungen für Kassen- und Armenärzte., 
Das Buch ist sehr gründlich bearbeitet und kann allen unseren 
österreichischen Kollegen, soweit sie Kassenpraxis treiben, 
durchaus empfohlen werden. R. L, 

Taschenbuch für Aerzte in Sanatorien und sonstigen 
physikalisch-diätetischen Heilanstalten. Von Dr. Erick 
Kühnelt, Chefarzt des Kurhauses „Altvater“ (Freiwaldau). 
Wien und Leipzig 1911, Wilhelm Braumüller. 
260 Seiten. 

Ein sehr reichhaltiges und sorgfältig bearbeitetes Taschen¬ 
buch, welches weit mehr enthält, als sein Titel besagt. Es 
enthält nicht nur wertvolle Winke für Aerzte, welche sich mit 
der Absicht, eine Heilanstalt einzurichten, tragen, sondern gibt 
eine ziemlich vollständige Zusammenstellung der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie aller in Betracht kommenden Krank¬ 
heiten, wobei Verf. sich an die Referate der bewährtesten 
Autoren auf dem betreffenden Gebiete anschließt. Weiterhin 
folgen Angaben über die Technik der Mastkuren/Entfettungs¬ 


kuren etc. Daran schließt sich eine kurze Zusammenstellung der 
gebräuchlichsten Untersuchungsmethoden des Harns, Blutes, 
Sputums etc., eine Maximaldösentabelle, eine Zusammenstellung 
des Durchschnittsgewichtes des Menschen in den verschiede¬ 
nen Altern etcV — Das ganze Buch unterscheidet sich auch 
nach der Art und Weise der Darstellung sehr vorteilhaft von 
manchen anderen ähnlichen Zwecken gewidmeten. Aus diesen 
Gründen seien besonders Aerzte, welche als Chefs an Sana¬ 
torien wirken oder die Absicht haben, Sanatorien einzuriehten, 
angelegentlichst- auf das vortreffliche Werk aufmerksam ge¬ 
macht. ' H. L. 


V. Joseph Lister. 

(1827—1912.) 

Lord Joseph Lister ist am 11. Februar d. J. dahin¬ 
geschieden und damit wieder einer der Großen von der Welt¬ 
bühne abgetreten, deren schöpferischer Geist die gegenwärtige 
Epoche der wissenschaftlichen Medizin, eine Aera früher nicht 
geschauter Blüte, heraufgeführt hat. Wenn- sich der Chronist in 
der Würdigung des Verstorbenen kürz fassen darf, so liegt dies 
daran, daß L i s t e r s Leistung in ihrer monumentalen Bedeu¬ 
tung seinem Namen schon seit Jahrzehnten einen unbestritte¬ 
nen Platz in dem Geschichtsbuche der Medizin angewiesen 
hat. und daß in einer für Aerzte bestimmten Zeitung füglich 
auf die Wiederholung unzählige Male berichteter, in die medi¬ 
zinische Elementarlehre übergegangener * Dinge verzichtet 
werden kann. Wir wollen daher hier nur die äußeren Daten 
von Joseph Lister s Leben in aller Kürze vorführen. 

Joseph Lister wurde am 5. April 1827 in Upton 
Essex bei London als Sprößling einer .Quäkerfamilie-geboren. 
Sein Vater Joseph Jackson Lister (1786—1869), 
seinem Beruf nach Weinhändler, hatte sich in seinen Muße¬ 
stunden mit optischen Studien besphäftigt und sich durch Ar¬ 
beiten über die Theorie des Mikroskops derartige Anerkennung 
erworben, daß er zum Mitglied der Royal Society of Sciences in 
London gewählt wurde. Joseph Lister junior widmete 
sich dem medizinischen Studium, wurde 1852 in London zum 
Bachelor of Medicine graduiert und trat in demselben Jahre 
als Assistent in das University College Hospital in London ein. 
Zwei Jahre später wurde er Arzt am Infirmary in Edinburgh 
unter dem Chirurgen Syme, dessen Schwiegersohn er kurz 
darauf wurde. Damals erschien sein erstes großes Werk „Lec- 
tureS of clinical surgery“, in dem er den Inhalt der Vorlesun¬ 
gen seines Schwiegervaters reproduzierte. Um jene Zeit trieb 
Lister neben der allgemeinen Chirurgie noch besonders 
Studien auf dem Gebiete der Augenheilkunde. 1856 zum Assi¬ 
stent Surgeon am Royal Infirmary zu Edinburgh ernannt, 
begann er gleichzeitig private und Universitätsvorlesungen über 
Chirurgie zu halten und publizierte in rascher Folge eine Reihe 
von Arbeiten aus den Gebieten der Histologie und allgemeinen 
Pathologie. Durch alle diese Leistungen hatte der junge Ge¬ 
lehrte rasch die Augen seiner Fachgenossen auf sich gelenkt, 
so daß er bereits 1860 als Professor der Chirurgie nach Glas¬ 
gow berufen wurde. In dieser Stellung begründete Lister, 
auf den Versuchen Pasteurs fußend, alsbald seinen Welt¬ 
ruhm durch die in den folgenden Jahren allmählich aus¬ 
gearbeitete und erprobte Erfindung der a n 11 s e p t i s c h e n 
Wundbehandlung, die zuerst 1$67 im „Laneet“ unter - 
dem Titel „On a new method of treating compound fractures, 
abscess etc. with observations on the conditions of suppuratiön“ 
veröffentlicht wurde, 

Der Siegeszug, in dem die von.. Lister angegebene 
Technik nach kurzem anfänglichen Widerspruch schnell die 
ganze Kulturwelt eroberte, ist bekannt, ebenso, daß die Anti- 
septik nur ein DurcHgangsstadium war, das vor etwa zwei Jahr¬ 
zehnten endgültig de'r Aseptik weichen mußte, ohne daß darum 
das Fo-rscherverdienst Listers irgend etwas an seiner Be¬ 
deutung eingebüßt hat. Lister selbst; auf den übrigens auch 
die Erfindung der Katgutligatur (1869) zurücKgeht, hat noch 
eine Reihe weiterer- Arbeiten (bis 1890) über seine Methode 
veröffentlicht. Bereits 1869 war er als Nachfolger S y ip e s 
als klinischer Professor der Chirurgie nach Edinburgh über¬ 
gesiedelt und schließlich kehrte er 1877 als leitender Chirurg 
des Kings College an seine wissenschaftliche Ausgangsstätte 
London zurück, wo er bis 1892 die Lehrtätigkeit ausübte. Seit¬ 
dem lebte er, reich mit Ehren bedacht, im Ruhestände; nur als 
Mitglied des Oberhauses trat der 1883 zum Baronet, 1897 zum 
Baron Ernannte als Verteidiger der medizinischen Wissen¬ 
schaft gelegentlich noch hervor, wie z. B. 1898 bei der 
Vaecinationsdebatte. Seit 1896 war Lister Präsident der 
Royal Society; zahlreiche Fakultäten hatten ihn zum Ehren¬ 
doktor, viele gelehrte Gesellschaften zum Ehrenmitglied 
ernannt. 

Mit L i s t e r s Hinscheiden hat ein erfolgreiches, in der 
Harmonie seiner inneren und äußeren Gestaltung vorbildliches 
Leben seinen Abschluß gefunden. 
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VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Durch Ministerialerlaß vom 30. Januar werden 
•sämtliche preußischen Regierungs - und Medizinal¬ 
räte zu einer am 27. April im Ministerium des Innern statt¬ 
lindenden Konferenz einberufen. Es soll über eine etwaige 
Neuregelung der Bestimmungen über das praktische Jahr be¬ 
raten werden. 

Universitätswesen, Personalnachricliten. 

Berlin. Im 46. Lebensjahre starb hierselbst der Arzt Dr. 
Sigismund Rahm er, der sich als Literaturforscher einen 
Namen gemacht hat (Studien über Heine, St rindberg, 
Lenau und besonders über Heinrich v. Kleist). 

— Im Gegensatz zu der in der vorigen Nummer wieder- 
gegebenen ersten Meldung wird jetzt bekannt, daß Prof. 
A. Cramer in Göttingen die Berufung als Nachfolger Zie¬ 
hens abgelehnt hat. Nunmehr sind Verhandlungen mit Prof. 
Bonhoeffer in Breslau im Gange. 

— Den Professortitel erhalten hat die bekannte Bakterien- 
iorscherin Frau Dr. Lydia Rabinowitsch-Kemp- 
ner, die, nachdem sie 1894 in Bern mit einer botanischen 
Studie den philosophischen Doktorgrad erworben hatte, sich 
unter R. Koch der bakteriologischen Forschung zuwändte, der 
isie seitdem treu geblieben ist. Seit einer Reihe von Jahren ist 
sie jetzt ständige Mitarbeiterin an der bakteriologischen Ab¬ 
teilung des von Geheimrat Orth geleiteten Pathologischen 
Universitätsinstituts. 

— Der Assistent an der 2. medizinischen Universitätsklinik 
Dr. K. Reicher ist zum dirigierenden Kurarzt von Bad Mer¬ 
gentheim gewählt worden. 

— Zum Vorsteher der bakteriologischen Abteilung 
des Pathologischen Instituts der Berliner Universität, das von 
Geh. Rat 0 r t h geleitet wird, ist der bisherige Assistent Privat¬ 
dozent Prof. Dr. J. Morgenroth ernannt worden. 

— Die Ernennung Prof. Emil Krückmanns (bisher 
In Königsberg) zum ordentlichen Professor der hiesigen medi¬ 
zinischen Fakultät ist jetzt amtlich publiziert und damit der 
durch den Tod v. Michels verwaiste Lehrstuhl der Augen¬ 
heilkunde endlich wieder besetzt. 

Königsberg i. Pr. Kurz vor Vollendung des 
'70. Lebensjahres starb hierselbst der seit 1894 im Ruhestande 
lebende frühere Extraordinarius der Physiologie Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. William Alfred Grünhagen. Er hatte sich 
1868 in Königsberg als Privatdozent habilitiert und war. 1872 
zum außerordentlichen Professor der medizinischen Physik und 
Direktor des medizinisch-physikalischen Kabinetts ernannt 
worden, eine Stellung, die er bis zu seinem Rücktritt bekleidete. 
Aon seinen Schriften sind zu erwähnen die Monographie 
„Elektromotorische Wirkungen lebender Gewebe“ (Berlin 1873) 
und das ^Lehrbuch der Physiologie“ (Neubearbeitung des 
Werkes von R. Wagner und 0. Funke, 2 Auflagen, 
1876/80 u, 1884). 

K i e 1. Dr. Walter Birk hat sich für Kinderheilkunde 
habilitiert. 

Göttingen. Der AbteilungsVorsteher am Anatomischen 
Universitätsinstitut Privatdozent Dr. Max Voit ist zum 
außerordentlichen Professor befördert worden, 

B onn. In der vorigen Woche starb im 60. Lebensjahre 
der seit kurzem emeritierte frühere Professor der Hygiene an 
der hiesigen Universität Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Dittmar 
Finkler. 1875 approbiert, war er früher eine Reihe von 
Jahren auf dem Gebiete der praktischen Medizin tätig. Zu 
seinem späteren Uebertritt zur Hygiene befähigte ihn die Tat¬ 
sache, daß er vier Jahre, von 1875 bis 1879, Assistent des Be¬ 
rühmten Physiologen P f 1 u e g e r gewesen war, während 
welcher Zeit er sich 1877 als Privatdozent für Physiologie 
habilitiert hatte. Seinen Uebertritt zur praktischen Medizin 
vollzog er durch seinen Eintritt in die medizinische Universi¬ 
tätsklinik als Assistent von Rühle. 1881 wurde Finkler zum 
außerordentlichen Professor mit dem Lehrauftrag für medizini¬ 
sche Propädeutik ernannt; von 1888 bis 1893 leitete er die medi¬ 
zinische Universitätspoliklinik. Schon vorher, 1886, war ihm 
die Leitung der inneren Abteilung des Fri’edrich-Wilhelm- 
Hospitals übertragen worden. 1893 wurde er auf ein 
Jahr beurlaubt, um im Aufträge des Kultusministers als Gene¬ 
ralkommissar die deutschen Universitäten auf der Weltaus¬ 
stellung in Chicago zu vertreten. Ende 1893 nach Bonn zu¬ 
rückgekehrt, übernahm er nach Finkelnburgs Rücktritt 
das Lehrfach der Hygiene mit der Aufgabe der Einrichtung des 
in Bonn noch nicht vorhandenen Hygienischen Universitäts : 
instituts. Nach Erledigung dieser Aufgabe wurde Finkler 
1895 zum ordentlichen Professor der Hygiene ernannt, eine 
Stellung, in der er bis vor wenigen Monaten verblieb. Wie 
schon aus vorstehender Lebensskizze hervorgeht; war F1 n k- 


ler s Wirken durch eine gewisse Vielseitigkeit ausgezeichnet; 
er bearbeitete mit Erfolg Probleme der Physiologie, Pathologie, 
klinischen Medizin, der Ernährungslehre und Bakteriologie. Be¬ 
sonders bekannt geworden ist er durch die 1884 zusammen mit 
Prior gemachte Entdeckung eines Kommäbacillus als Erre¬ 
gers der Cholera nostras und die 1898 erfolgte Publikation 
seiner Methode, aus billigem Rohmaterial den Eiweißstoff 
Tropon zu gewinnen, der seitdem vielfach Verwendung für 
die Zwecke der Krankenernährung gefunden hat. 

Düsseldorf. Der Assistent der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik und Kinderklinik Dr. Leonhard Schüller' 
in Würzburg ist zum Oberarzt des hiesigen städtischen Kran¬ 
kenhauses ernannt worden. 

C ö 1 n. Der Privatdozent der Physiologie Prof. Dr. 
Martin Gildemeister in Straßburg i. E. ist als Nach¬ 
folger von Prof. Cremer zum Direktor des Physiologischen 
Instituts der hiesigen Akademie für praktische Medizin berufen 
worden. (Nach einer anderen Meldung hat Privatdozent Dr. 
Seemann [Königsberg] den Ruf erhalten.) 

Frankfurt a. M. Dem amerikanischen Gelehrten Dr. 

L. H. Marks, der vor einiger Zeit zum Mitglied des Instituts 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. ernannt wurde, 
ist von einem amerikanischen Komitee A Million Mark zur 
Verfüg un g gestellt worden, mit deren Hilfe er seine Forschun¬ 
gen in Deutschland fortsetzen soll. 

Hamburg. Im Alter von 80 Jahren starb hierselbst Prof. 
Dr. Reye, der frühere langjährige Leiter der staatlichen 
Irrenanstalt Friedrichsberg. 

Leipzig. Vor einigen Jahren wurde zum Andenken an 
den verstorbenen hervorragenden Nervenarzt und Gelehrten 
Dr. P. J. Möbius in Leipzig von Freunden desselben eine 
Stiftung zur Prämiierung wissenschaftlicher Leistungen auf dem 
Gebiete der Neurologie und Psychiatrie begründet. In diesen 
Tagen hat nun zum ersten Male eine Preisverteilung stattgefun¬ 
den. Es wurde dem Prof. Dr. A. Alzheimer und dem Ober- . 
arzt Dr. E. R e i s s in Frankfurt a. M. je ein Preis, zuerkannt. 

Dresden. Als Nachfolger des Herrn Geh. Sanitätsrat 
Dm K1 e in m ist Dr. Baron zum Oberarzt der inneren Ab¬ 
teilung des Maria-Anna-Kinderhospitals gewählt worden, , 

während zur Leitung der chirurgischen Abteilung Dr. Gru- 
n e r t berufen wurde. Die Oberleitung des Hospitals verbleibt 
Herrn Geh. Sanitätsrat Klemm. 

Tübingen. Dr. M. O 11 e n und Dr. E. V e i e 1 haben 
sich für innere Medizin habilitiert. 

Wien. Im Alter von 76 Jahren starb hierselbst der 
außerordentliche Professor der inneren Medizin Dr. Emil 
Stoffella, Ritter d ’ a 11 a R u p e. Aus der Schule v. 0 p - 
p o 1 z e r s , dessen Vorlesungen er herausgab, hervorgegangen, 
gehörte er dem Lehrkörper der Wiener Universität seit 1882 
an. 1878 wurde er Titularprofessor, 1879 Abteilungsvorsteher 
an der Allgemeinen Poliklinik und 1882 Professor extraordi- 
, narius. Publizistisch ist er mit einer großen Zahl von Einzel¬ 
aufsätzen hervorgetreten. 

Prag. Dr. Christian Hynek hat sich für innere 
Medizin an der tschechischen Universität habilitiert. 

Lemberg. Dem außerordentlichen Professor der ver¬ 
gleichenden Anatomie Dr. Kasimir Knietnie wski ist 
der Titel und Rang eines ordentlichen Universitätsprofessors 
verliehen worden. 

B asel. Dr. Max I s e 1 in, Leiter der chirurgischen Uni¬ 
versitäts-Poliklinik, hat sich für Chirurgie habilitiert. 

Z ü r i c h. Der Privatdozent der orthopädischen Chirurgie 
Dr. Wilhelm S.chulthe ss ist zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

P a v i a. Der Professor der allgemeinen Pathologie und 
Histologie an der hiesigen Universität Camillo Golgi, 
bekanntlich Inhaber eines Nobelpreises, ist zum korrespondie¬ 
renden Mitglied der Berliner Akademie d e r' W i ss e n - 
schäfte n gewählt worden. 

Bergen (Norwegen). In der vorigen Woche starb hier-- 
selbst der hervorragende Lepraforscher Dr. Armauer 
PI a n s e n. 1841 in Bergen geboren, wurde er nach Beendigung 
seiner medizinischen Studien 1869 Arzt an dem für Lepröse 
bestimmten Lungegaardhospital seiner Vaterstadt. In den 
J ahr en 1870 und 1871 bildete er sich in Bonn und Wien in der 
Dermatologie und mikroskopischen Anatomie weiter. 1875 
rückte er zum Direktor des Lungegaardhospitals auf. 1881 ent¬ 
deckte A. Hansen den Leprabacillus und begründete damit 
die heute gültige Anschauung von der infektiösen Natur der 
Lepra, wodurch auch die Maßnahmen zu ihrer Bekämpfung,; 
wesentlich beeinflußt wurden. Mit auf Hansen s Veranlas¬ 
sung wurde 1897 die erste internationale Leprakonferenz nach 
Berlin einberufen, der sich vor zwei Jahren in. Bergen eine 
zweite anschloß. 

Chi cago. Der Professor der physiologischen Chemie Dr. 
Waldemar Koch, ein Neffe R o b e r t K ö c h s ist ge-' 
sforben. 
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zehnklassigen höheren Mädchenschule' bezw. der frülier ihnen 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten hielt am 9. Februar eine Versammlung 
ab, die sich insofern zu einer bedeutsamen Kundgebung ge¬ 
staltete, als zum ersten Male die Direktoren und Lehrer unserer 
höheren Schulen aus ihrer Reserve heraustraten und durch 
rege Teilnahme an der Diskussion ihr Interesse für die 
Erörterung der Frage bewiesen, inwieweit die Schule und 
das Elternhaus die sexuelle Erziehung über¬ 
nehmen sollen. Sanitätsrat Dr. Heidenhain (Steglitz) legte 
die zwingende Notwendigkeit einer solchen Belehrung dar. 
Jedenfalls müsse die Belehrung unter starker Betonung der 
e thi s ch en Seite allen zuteil werden. Daß das Elternhaus 
in dieser Sache zu wenig tue, sei darauf zurückzuführen, daß 
viele Eltern selbst unwissend seien und namentlich nicht genü¬ 
gendes pädagogisches Geschick zur Bewältigung dieser Auf¬ 
gabe besäßen. Die Diskussion, an der berufene Vertreter 
unserer höheren Lehranstalten teilnahmen, gestaltete sich sehr 
lebhaft. Es wurde von verschiedenen Seiten betont, daß man 
der Jugend das Ideal der Keuschheit immer wieder als Ziel 
hinstellen müsse. Solange das Elternhaus nicht eine Auf- | 
klärung übernimmt, habe die Schule die Pflicht, helfend ein¬ 
zugreifen. Unter den zahlreichen Gesichtspunkten, die ent¬ 
wickelt wurden, sei besonders die Forderung hervorgehoben, 
daß der Schulunterricht eine biologische Grundlage schaffen und 
so den Boden für die notwendige Belehrung vorbereiten müsse, 
die dann sicherlich ein starker Schutz werde. Es gelangte 
zum Schluß folgende Res o 1 u t i o n einstimmig zur Annahme: 
„Die von der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten einberufene Versammlung erkennt die 
Notwendigkeit einer Reform der sexuellen Jugenderziehung an; 
als nächste Aufgabe betrachtet sie die Einführung der schon 
in vielen deutschen Städten regelmäßig und mit bestem Erfolg 
gehaltenen Abiturientenvorträge, bei denen sowohl der 
hygienische als auch der sittliche Gesichtspunkt zu betonen 
ist, und hofft, daß seitens der staatlichen und städtischen Unter¬ 
richtsverwaltungen die erforderlichen Mittel hierzu zur Ver¬ 
fügung gestellt werden. („Voss Ztg.“) 

— Die Hauptversammlung des Preußischen Me- 
dizinalbeamten-Vereins findet am 26. April in Berlin statt. Ta¬ 
gesordnung: 1. Entwurf des Wassergesetzes: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Salomon (Charlottenburg). — 2. Methylalkohol¬ 
vergiftung: Dr. Bürger (Berlin). — 3. Der ärztliche Sach¬ 
verständige auf dem Gebiete der Invaliden- und Hinterbliebe¬ 
nenversicherung nach der neuen Reichs Versicherungsordnung: 
Landes-Med.-Rat Dr. Kn epp er (Düsseldorf). — 4. Schul¬ 
kinderuntersuchungen auf dem Lande: Kreisarzt Dr. Dohm 
(Hannover). 

R o m. Am 4. d. M. ist hierselbst mit einer Festrede 
Guido Baccellis die Internationale Ausstellung liir 
soziale Hygiene eröffnet worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Witwe des vor einigen Jahren verstorbenen 
berühmten Psychiaters und Neurologen Eduard H i t z i g in 
Halle a. S., Frau E 11 a Hitzig geb. Ranke in Marburg, hat 
der preußischen Akademie der Wissenschaften ein Kapital 
von 85 000 M. zur Begründung einer Eduard Hitzig-Stiftung 
übereignet, aus der zur Erinnerung an die Forschungen Edu¬ 
ard Hitzigs wissenschaftliche Arbeiten aus dem Gebiete 
der Funktionsforschung des Gehirns belohnt werden sollen. 

— Aus der Adolf Salomonsohn-Stiftung sind zur Förderung 
wichtiger Arbeiten auf dem Gebiete der Naturwissen¬ 
schaften einschließlich der Biologie und Medizin 
durch hervorragende tüchtige Kräfte, denen für die längere 
Dauer der Forschung genügende Mittel nicht zur Verfügung 
stehen, bis zu 2250 M. verfügbar. Bewerbungen sind bis zum 
1. März schriftlich an Ministerialdirektor Dr. Schmidt in 
Berlin, Wilhelmstraße 68, zu richten. 

— Der vor kurzem zusammengetretene Reichstag weist 
unter seinen 397 Abgeordneten folgende sechs Aerzte auf: 
Struve (fortschrittl. Volkspartei), Sanitätsrat Dr. Ricklin 
(Elsässer), Dr. S c ha t z in Saargemünd (Zentrum), Dr. v. N ie- 
golewski und Dr. v. Chlapowski (Polen), Dr. Becker 
in Sprendlingen (vorläufig keiner Partei, angehörig). 

— Das Trunksuchtsmittel „Alcola“, vor. dem bereits früher 
öffentlich gewarnt wurde, kommt jetzt .Jünter dem Namen: 
„Trunksuchtsmittel der Frau Anderson in Hillburn N. Y.“ 
in den Handel, worauf behördlicherseits unter Wiederholung 
der Warnung aufmerksam gemacht wird. 

, Jena. Die städtische Frauenschule in Jena veranstaltet 
einjährige S o n d e r k u r s e mit der Aufgabe, Frauen auszu- 
bilden zu dem Beruf von geschulten Ge hi Ifinenn für 
wissenschaftliche Institute und Laborato¬ 
rien. Als Vorbildung wird verlangt die Absolvierung einer 


gleichstehenden Lehranstalten. Der Unterricht gliedert sich in 
einen theoretischen und einen praktischen Lehrgang. D$r 
praktische Unterricht umfaßt: Ausbildung in allgemeiner und 
medizinischer Chemie, in Mikroskopie, Photographie, Röntgen¬ 
photographie, Radiumuntersuchungen, Bakteriologie nebst den 
hygienischen Untersuchungsmethoden. Dieser letztere Unter¬ 
richt findet im hygienischen Institut statt, die übrige prakti¬ 
sche Ausbildung im pharmakologischen Institut der Universität. 
Die Leitung liegt in den Händen der Herren Proff. G ä r t n e r 
imd Kionka. Ein Ersatz der akademisch ausgebildeten, 
wissenschaftlichen Assistenten durch weibliche Kräfte wird 
durch die Einrichtung natürlich nicht beabsichtigt. Das Hono¬ 
rar für den Kursus beträgt 600 M. (ohne den bakteriologischen 
Unterricht nur 500 M.). Nähere Auskunft erteilen die genannten 
Herren. 

Mör s. Der bekannte „Lehmpastor“ Felke in Repe- 
1 e n bei Mörs hat sein geistliches Amt niedergelegt. 

Wies bad en. Die Stadt hat durch die Ra di og en- 
Gesellschaft in Charlottenburg ein Quell-Emanatorium in 
der Wandelhalle des Kochbrunnens errichten lassen. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeainten. 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamt in Münster i. W. (Remuneration 
2000 M. jährlich.) (Veröffentlicht am 14. Februar.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl,:: 
Direktor Dr. K n ö r r in Teupitz, Marine-Oberstabsarzt Dr. 
Krabbe, Geh.-San.-Rat Dr. Krön er in Berlin, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Lambert, San.-Rat Dr. L e 11 e - J u h 1 in Hannover,. 
Marine-Oberstabsarzt Dr. Mediger, San.-Rat Dr. Meller 
in Crefeld, Oberstabsarzt Dr. Metz, Kreisarzt Med.-Rat Dr, 
Mühle nb ach in Wohlau, Oberstabsarzt Dr Noack, Kreis¬ 
arzt Med.-Rat Dr. Nü nainghof in Bielefeld, Oberstabsarzt 
Dr. Oelze, Oberstabsarzt Dr, v. Pezold, Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. Picht in Nienburg, San.-Rat Dr. R e h m in. 
Rauschenberg, Oberstabsarzt Dr Remmert, Oberstabsarzt 
Dr. Rössel, Geh. San.-Rat Dr. Ruckert in Lilienthal, 

. Geh. San.-Rat Dr. S c h 1 ö t k e in Berlin, Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. Schneider in Gelsenkirchen, Oberstabsarzt Dr. Sei g e ? . 
Oberstabsarzt Dr. Stahn, Oberstabsarzt Dr. Stuckert" 
San. Rat Dr. Stumpf in Zeitz, Marine-Oberstabsarzt Dr. r 
Tacke, Oberstabsarzt Dr. 'Trapp, Marine- Oberstabsarzt 
Dr. zur Verth, Oberstabsarzt Dr. Weber, Oberstabsarzt 
Dr. W egner, Geh. San.-Rat Dr. W e i s s in Metz, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Wiedemann, Oberstabsarzt Dr. Winkels, Stabs 
arzt Dr. Hin tze in Berlin. 

K-önigl. Kronen- Orden 2. Kl. mit Stern: Geh, 
Ober-Med.-Rat Dr. Gaffky in Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Generalarzt Dr. 
Hün ermann, Generalarzt Dr. Keitel in Berlin, General¬ 
arzt Dr. K o r s c h, Generalarzt Dr. Paalzow in Berlin, 
Königl. Kronen-Orden 3 K 1.: Generaloberarzt Dr. 
Lösener, Marine-Generaloberarzt Dr. Martin in Kiel r 
Oberstabsarzt Dr. Rahn in Berlin, Geh. Med.-Rat Dr. Rüge 
in Berlin, Geh. San.-Rat Dr. St ratmann in Wald, General¬ 
oberarzt Dr. V arenhorst, Generaloberarzt Dr. Weber, 
Charakterais Geheimer Sanitätsrat: den San.-Räten 
Dr. E. Bickel in Wiesbaden, Dr. L Brandes in Hildes¬ 
heim, Dr. F. Brüning in Buer, Dr. L. Dercken in Haus 
Kannen, Prof. Dr. K. F-r o e h 1 i c h in Charlottenburg, Dr. 
E. Grünbaum in Storkow, Dr. M. Outtmann in Berlin,. 
Dr. L. Heinrich in Tegel, Dr. F. Hild in Haiger, Dr. 
J. Koch in Hildesheim, Dr. A. Löwenthal in Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. K. Pacully in Ratibor, Dr. E. Pappen- 
h e i m in Deutsch-Wilmersdorf. Dr. St R o s i n k i in Wronke, 
Dr. W. Schmitz in Münster i. W., Dr. E. Schumann irr 
Zeitz, Dr. M. Stadthagen in Berlin 
Ernannt: Stabsarzt Dr laendel zum Reg.-Rat und Mitglied 
des Kaiser! Gesundheitsamtes. 

V e r zöge n : Dr. Mack von Goddelau nach Waldbröl, Aerztin 
Dr. J. Hartung von München nach Cöln, Dr. Mohlm an n, 

' von Flamersheim nach Fürstenau, Dr. Engelbrecht von 
Oberdollendorf nach Godesberg. 

Bayern. 

V ersetzt: Bezirksarzt Dr. Rohm er von Bergzabern nach. 
Lindau. 

Erna n n t: präkt, Arzt Dr. Schreiner in Simbach a I. zum 
. Bezirksarzt in Wertingen 

Nieder gelas s e n: Dr. Glot.zbach in Estenfeld, Bez.-Amt- 
Würzburg, Dr. Grünspecht in Nürnberg. 


Verantwortlich für den redaktionellen- Teil-: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 18, Tauentzienstraße 7 a, für den lnseraten-Teil: Rio hard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W.30, Maassenstraße 50. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., AJexandrinenstraße HO. 
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SALICYLSAUREESTER zur lokalen 
Behandlung von 

RHEUMATOSEN und akuten Gicht¬ 
anfällen 

Ungt. Salenae mit 33 Wo Sälen, pur. 

Rp.: 1 Original-Tube Sälenai (M 1,—) 

Bester Ersatz des Jodoform 




SÄLEN. 

SALENAL 

VIOFORM 

(Jodchloroxychinolixi) 


Völlig reizlos, leicht resorbierbar, 
geruchlos, farblos 

Rp.: Sälen., Spirit, ää. s. äußerlich. 

Bei Gicht: Rp.: Sälen, pur 10,0 s. zum Aufpinseln. 

Bequemste u. billigste Anwendungs¬ 
weise von Sälen. (Kassenpraxis.) 


Geruchlos und sterilisierbar 




Muster und Literatur gratis und franko durch 

GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland: Leopoldshöhe (Baden). 



Relativ ungiftiges 


Prompt wirkendes, 
unschädliches 


f m • j UUftGUttUlLUllt/ä 

Morphm-Dermt. Haemostatikum. 


Empfehlenswerter 

Ersatz für Morphin, 

| frei v. dessen Nebenwirkungen 

Vorzügliche Erfolge bei 
Entziehungskuren! 

Dionin-Tabletten 

a 0,03 g in Röhrchen ä 25 St. 

Ausgeprägte analgetische 
WirKung besonders bei 
I subkutaner Anwendung. 


isiMSfi 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


abnormen Uterusblntnngen 

besonders bewährt. 
Bequeme interne Darreichung 
in Form von 

Stypticin-Tabletten 

i'i 0,05 g in Röhrchen n 20 St. 

Gegen lokale Blutungen: 
Styptlcln-Gaze u.Watte. 

r V erfiigung. 


| E. MERCK-DARMSTADT. I 


p:i m:e 


Neuheiten sind bekannt 

Stets Gelegenheitskäufe 
in ärztl. Instr., App. etc. 
Berlin N49, Linien sfr. 155 


■st das pF“ allein echte Karlsbader $ak.:“AE 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Conephrin Dr. Thilo paSSS“'™) 

Movoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

—Sterile Subcutan—Injektionen. . 




Cholelithiasis 

i Dr. ROB. GLASER, MURI (Ae 


Fulmargin Nähmaterial 



Durch electiische Zerstäubung hergestellte 

stabilisierte solloidale Silber-Lösung 

zur intravenösen und intramusculären 
Injeetion ln sterilisierten Ampullen 


nach Prof. Dr. Karewski. - Ständige Kontrolle 
durch Prof. Dr. Leonor Michaelis. 

Aseptisch, dauernd steril und gebrauchsfertig. 
Sichere Verhütung der Catguteiterung 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung von 

nucleinsaurem Natrium 

Zur intramusculären Injeetion 

Anregung der Leucocytose, Prophy¬ 
laxe bei Infectionskrankheiten 


Physiolog.-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg Berlin-Charlottenburg H. 


Bolus-Präparafe pflSTfl »we R niann“ 

I IP O m □ Tl Fl a B°l U5 “SeifG „ [Hermann" nach Professor tiiermann 

IV I I I I ti 1111 (Verg!. Deutsche medizinische Wochenschriften flo.40u.il: Beiträge zur Wundbehandlung mit Bolus alba) 

^ A A m A»A A A A A --—— Proben und Prospekte auf Wunsch — r— —- _ 

fletien ■ Gesellschaft für flnfltn = Fabrikation □ Berlin SO 30 p Pharmaceufische Abteilung 
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Hotel am See 


HllüüCC HllllllüüCC Altrenommiert I. Ranges — Allerhöchsten 
unwwvv iiivuhwwvv Besuch des Deutschen, Oesterr.; Rumän. und 
Salzkammer gut; Oesterreich Niederländ. Hofes. Allerhöchste Auszeicbng. 
Idealster vollkomm. See-Gletscher. Dachsteinblick. Heilkräftigste Soole- und 
Seebäder im Hause. Ruderbootvermietung. Omnihusunternebmung. 

Prospekt auf Yerlangen. M. Frischmuth, Besitzer. 


Dnil Dopfriph Holel Di| lenburg, T Ä" 

nflll nHI II || .|| In schönster, freier Lage, 3 Minuten von 
Ulill UlJl LI 1UII den Bädern und der Trinkhalle. Porellen- 
Eischerei. Auto-Garage. Großer Garten. 

$tat. Bullay. Eigentümer Jacob Dillenburg. 


8tat. Bullay. 


bördiöhera, 

Grosser Park. Central-Warmwasserheizung in allen Zimmern. Appartements 
u. Schlafzimmer mit Privat-Bad und Toilette. Restaurant. 2 Personen-Aufzüge. 

A. Angst & Sohn. 

Braunlage Haus So P liien höhe 


IB M £fl.L|lfl |£l>f W Familienpension ersten Ranges. Schönste 
ft Lage am Hiitteberg, dicht am Walde und 
nahe der Rodelbahn. Behagliche Zimmer mit Veranden und Balkons. Speise- 
und Gesellschaftszimmer. Vorzügliche Betten. Anerkannt gute Küche. Häder, 
Zentralheizung. Das Haus ist Sommer und Winter geöffoet Telep_hon Nr. 36. 
Prospekte durch die Inhaberin Frau verw. Pastorin Hardt. 


nahe Pola. Völlig schnee- und frostfreie Winter. Staubfreie See- u. Nadel¬ 
waldluft. Haus I. Ranges. Herrliche Lage. Zentralheizung, elektrische Be¬ 
leuchtung. Zi mm er meist mit Loggia oder Balkon und Meeraussicht Warme 
Seebäder im Haus. Appartements Eioenes See- und Sonnenbad. Sorgfältigste 
Kost aller Art nach ärztlicher Vorschrift ohne Preiserhöhung. 7 Aerzte am Ort. 
Besitzerin Reichsdeutsche. Eröffnung Februar 1912. 


Bad Nauheim Hotel Äugusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. PrachtvollesVestebühLift. 
elektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Alerter. 


IT« Termin«* Hfttel 1 Ran g es - Das ganze Jahr 

|B| 1 Cl 111111 UÖ-llUlCl. offen. 150 Zimmer und Salons. 

I ml 1 *1 25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heiß wasserheiz. 

I yk I m # /I überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche. 
1 T I Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug 

Vacuum cleaner. Besitzer: Henri Morlock. 

-™--“'mw.ir -irm Hotel de Suede und Hotel de Berne gleicher Besitzer. 


Terminus-Hotel. 


XJ 177 A Hotel Rheinischer Hof 

^ (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus. 
I. Ranges, in fernster zentraler Südlage. Roulevard Victor Hago (bei der Avenue 
de la Gare . 150 Betten 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offlziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


Oeynhausen 


Haus Roon 


R a j Fmc Kurhotel u. Pension „Schloss Langenau“ 

MB rill L||12h Römerstraße 90. 

Altberühmtes Haus. 2 Minuten vom König]. Kurhaus 
„Vier Türme“. Schönste Garten-Anlagen von Ems in direkter Verbindung mit 
den Küranlagen. Streng kurgemäße Verpflegung.' — Pension von Mk. 6,—, 
Zimmer von Mk. 2,50 an. — Man verlange Prospekte. Inh. W. Springer. 


Höh enluftkiirort 


750 Met. ü. M. j n S ä] 

Tennis. Prachtv. schattiger Park. Mäßige Preise. 
Appartements mit Bad. Be; 


Heringsdorf 1 

das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Autogarage. 

* ® ' I Carl Kayser’s Pe 

iDDSDFUCK n ^ + ac teff c lii?' 


Ein. d. schönst geleg. Plätze d. Schweiz. 

i i Grand Hotel Righi Vaudois. 

ml I. Ranges, ganz umgeh aut u. mit 
IUI höchst. Komfort eingericht., 150 
S.KJB. Zimrn., Balkons u.Verandas, über- 
all elektr. Beleucht., Zentralheizg. 
in sämtl. ZimmeriL Lift, Lawn- 
^e Preise. Das ganze Jahr geöffnet. 
Besitzer: P. Riechelinann. 


[ Vornehmstes Ostseebad, 

3 l ; 2 Std. von Berlin. Kräftige Sol¬ 
quelle. Familienbäder, Rennbahn, 
Tennisplätze. 

Lindemann’s Hotel 


* « b Carl Kayser’s Pensions- u. Park-Hotel 

■ flBIOIHPIl i 1 I? (nicht Kaiserhof!) 

I MIMI^Il l HlS Prachtv.geschützte erhöhte Lage mit grossen 

mm ohst-, Rq«en-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
m. 1 Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

JLiroi Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamt-n- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos!), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persönl. 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Curärzte ermässigte Preise. Prosp.gr.u.fr. 

Kay8er-Scheibe ». Frankf. a. M. — Gera. 

| Hotel des Alpes - Alpenhötel 

I II*7 ÖKI1 I R vorzüglicher Lage am See und d--r Reuß, 

|*|| / Ir I II schönste Aussicht auf die Alpen. Lift. Zentral- 

W U n* \ I II heiznng. Elektrische? Licht. Zimmer von 
2,50—3,50 Frcs. C. Troxler, Besitzer. 


Mailand Sellinis Jtotel Terminus. 

IHCHauIIU Deutsches Haus. Direkt am Central-Bahnhof. Neuester I 
Komfort. Mäßige Preise. Franz Bellini. 

■ e 111 • f» Seehöhe 1364 Meter Drahtseilhahnstation. 

loiino hoi linTPtl Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 

IIIijIIUIjI Ulli ilUlilj I Hans I. Ranges, elektr. Licht, Lift, Zentralhzg. 
1I1VUWV1 HIH VUUVU Besitzerin: Frau Marie Spreter. 

(Südtirol) Zu den Hotels gehört eine physikalisch-diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, alle Arten Bäder (Kohlensäure-, 
elektr. u. Lichtbäder) Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen Liegeplatz“, ebene 
Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden gescbützteLage, nach Süden vollkommen 
offen, daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen imd Kinder.. 
Prospekte gratis u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwig. 


IIauIau« s. Grand Hotel du Louvre. 

MflHIfliltl am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
IBM Bi 111,11111/ 2f 0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. C. 

Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
mmmmmammmmmam Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
. ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. 

Riviera G. Eckert, Besitzer. 


MCDAM HOTEL TIROLER HOF 

i. Y JL I h 1 iV XX i ^ Das ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

6» u - d. Promenaden, unmittelb. an d. neuen Bade- 

öuaiirpi u . Kurmittelhause, i n freier, schöner Lage, von 

Gärten umgeb., die ganze Front n. Süden. Durch Zuhau vergröß. Zentralheizg. 
Personenaufz., elektr. Beleuchtg. i. all. Zimm.. Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. 


VVJ 11UCAUU3Vit Bahnhofstrasse 28 

In ruhiger schöner Lage, 5 Min. 
vom Kurpark und Badehäusern entfernt. Glasveranden« Garten und 
Speisezimmer. Zimmer und Pension von 5 M. pro Tag an. 

Besitzerin: Fräulein Anna Knocke, Mitglid des Verbandes Deutscher \Beamten- 
Vereine. Sommerund Winter geöffnet. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

nr}/I| ¥ Grand Hötel Mdditerranee 

M I I >1 I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 
dampf heizung, elect. Licht. Lift. Eig. Casino 
Terass. u. Liegecabinen a. Meer. Hydrotli., 
El. u. Meerwasserbäder. Geschult 
.Badepersonal. Kurarzt Res.: Buclier-Durrer. 

Ebenso Palace-Hötel, Mailand, Gd. Hötel Quirinal, Rom, Gd. Hötel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hötel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
und die 3 Hötels auf' bürgenstock. 


Pontresina 


Hötel Pontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 


7 Fn A ad int Altbekanntes vornehmes Haus ln aus- 

gaum; sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 


Ö * Mi • in Oberbayeru zwischen München und Salzburg, 

NlflYB 0 liniimiClÜfl vie-ä-vis Kgl. Prunkschloß Herren-Ohiemsee, 

I IMII n lilllrlllXrr Fraueninsel etc, 354 m ü. d. M.. bietet See, 

I IIJII IL IJIIIIJIILHJIJ Wald und Hochgebirge wie selten vereint, 
1IVU **• VIUVIUMV V Sommer- und Winterkurort. Alle Arten Sport. 
rilf’hsillQ RlfJUin-HntPl Auch Diätküche n. ärzti. Verordnung. Aller 
Auiuaud ouanu HUIGI Komfort. Zentralheizg, elektr. Licht, Auto¬ 
garage, «mpfohl. v, Kaiser! Antoklub. Große Luft-, Sonnen- und Seebäder. 

Immer besucht. - — Chiemsee-Sanatorium, Haus I. Ranges unter 

erfahrener ärzti Leitung für phTsikal.-diätet. Kuren. Höchst moderne Ein¬ 
richtungen, auch ffir Erholungsbedürftige. Immer geöffnet. 

v% Hprznnl Parkhotel Eldoradb für Rekonvaleszenten und Nervöse. Best. 
II , , a V , Luftkurort u. Nachkur f. sämtl. Mineralbäder Deutsch- 

KO nnürncnnimi u. Oesterreichs. Inmitt, des weither. Parkes d. 

llcll llQI UüMI UHU Herzog! Sommerschloss.'Reiuhardshrunn u. in nächste. 
lIviiiuHi hmmi hu Nähe d bek _ Kurortes Fr iedrichroda. Prächt. Wald¬ 
spaziergänge. Kurkonz, an Wochent. Beste Sommer- u. Winterpens. Zimmer 
mit und ohne Salons in all. Preis! Das Hotel ist auf das komfort. eingericht. 
und entspricht den verwöhnt. Anspr Intern. Fremdenverkehr. Post, Telegraph 
und Bäder im Hause. Telefonruf Amt Friedrichroda No. 33, Bahnstation 
Reinhardsbrunn. Auto-Garage für 10 Autos. 


Salzburg 


Hotel Pitter 

Familienkaus 1. R. Gut gelegen uncl 
geleitet. Pensions-Arrangements. ::: 


ßnmitinninif li lUinfi unt * Kuranstalt Panhans 

\UlliIIIUliIIII ll Ul Ul mit Hotel Erzherzog Johann 

IV|j|||IIII jI Hill II II [Fll Höhenstation 1025 m über d. Meere. Häuser 
wUllllllvl Hilf M* iS IVU I. Ranges m. modernst. Einrichtungen, zus. 
260 Zimm. Kur- und Badeanstalt f. d. gesamte Wasserheilverfahren, elekt. Bäder, 
Elektromassage, Inhalatorium (System Bulling), 2 Hausärzte, Hausapotheke usw. 
Vorzüglichster Aufenthalt für Höhenkuren. Näheres in den Prospekten , 


Vati a/liir Hotel Pension International 

V Clif'fJ ly Via 22 Marzo 2399 

T 11 %•? ^IUI.9^ 2 Minuten zu Fuß vom Markusplatz. Familien- 
Hotel 1. Ranges. Elektr. Lieht, «äder. Zimmer 
" an Pension ink! Zimmer von Lire 7— an. Aerzten 10°/ 0 . 

U. Serandrei, Besitzer 


WlAMhailnit Hotel Wiesbadener Hof. 

ff UV ■"ll Tel. Nr. 6665/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 

II S vWMitllvIl Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
. ■ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf alleii 
Etagen. Lift. Auto-Oarage. Inhaber: Xaver Hirster. 


WffMzharfoii -Pension Tomitius“ 

fl l VOUCIilVll. früher’Villa Beatrice 

Gartenstrasse.IG. Telefon 4347. 
Fmndenpension Ranges — Vornehme ruhige Lage in unmittelbarer Nähe 
von Kurhaus, Park und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. 
Bad — Zentralheizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit 
Pension von BI. 5,— ab. Winteraufenthalt bedeutend ermässigt. 

Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 
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Kohlenwasserstofföl 

mit Hypophosphiten von KalK und Natron. 

„Angier’s Emulsion 41 ist ein Präparat aus besonders gereinigtem Kohlen Wasserstoff öl, verbunden; mit Kalk- und 
Natron - Hypophosphiten. Sie wird schon seit Jahren in ausgedehnter Weise von den Aerzten Englands und 
der Vereinigten Staaten verwandt, und waren die Aerzte, welche die klinischen Wirkungen von 

ANgier#mulsioN 

genau verfolgt haben, immer angenehm berührt von 

1) der bemerkenswerten Leichtigkeit, mit der Angier’s Emulsion von empfindlichem oder 

reizbaren Magen vertragen wird; 

2) ihrem wohltuenden Einfluss auf die Verdauungsorgane, sowie ihrer Anregung der 

natürlichen Peristaltik ; 

3) ihrem Nährwert, d. h. ihrem günstigen Einfluss auf die komplizierten Prozesse des 

Metabolismus ; 

4) ihrer allgemeinen, beruhigenden Wirkung auf die Schleimhäute, und £war sowohl 

auf die der Verdauungs- als auf diejenigen der Lungen, Harn- und Geschlechts¬ 


organe usw. 

Indikationen • 

Entzündliche Erscheinungen der Schleimhäute der Atmungs- und Verdauungs- 
wege; katarrhalische, ulcerative und tuberkulöse Störungen; Körperverfall 
infolge fehlerhafter Assimilation. 


Erwachsene nehmen viermal täglich nach den Mahlzeiten und vor dem Schlafen¬ 
gehen je 2 bis 3 Teelöffel; Kinder, je nach dem Alter, je £ bis 1 Teelöffel, drei-bis 
viermal täglich ; Säuglinge einige Tropfen. Die Emulsion kann, da von an¬ 
genehmem Geschmack, sowohl unvermischt als auch in "Wasser, Milch usw. 
genommen werden. 

Packung : ^ und 4 Flaschen. 


Regt den Appetit an, lindert verdauliche Störungen, fördert die Ernährung. Packung : \ und 4 Flaschen. 

Die Herren Aerzte erhalten Muster und Literatur Kostenfrei durch die 

Haupt=Niederlage für Deutschland; FASSET! & JOHNSON, G.m.b.H., BERLIN, S.W. 48, Friedrichstr. 16. 

Alleinige Hersteller: ANGIER CHEMICAL CO. Boston, U.S.A. ; London, England. 




Die Behandlung der Syphilis 

mit 

Dioxydiamidoarseoobeazol 



San.-Rat Dr. Wilhelm Wechselmann 

dirigierendem Art der dermatolog. Abteilung im Rudolf-Vircho.w- 
Krankenhaus zu Berlin 


II. Band 

Der gegenwärtige Stand der Salvarsan- 
Therapie in Beziehung zur Pathogenese und 
Heilung der Syphilis 

--Mit 13 teils farbigen Tafeln- : -r— 

Preis: Broschiert M 10,—, gebunden M 11,50 


Durch jede Buchhandlung zu beziehen 
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Statt Eisen £ 


Statt LeiseHÜhrava! 


Haeinatogen Hoinmel 

Frei von Borsäure, Saiicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hsemoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaftiges, 
diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der ICinderpraxis. ====== 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

mgäp-'- ©■* * s®« Erfolge bei Rh@chifi& t Scroptiulose» Anaemiii Frauenkrankheiten, Rfecmraetfienie, Herz« 
«Nr schwäche, HSaiaria 5 Rekonvaleszenz (Pneuntonie v ^lnfluenxa etc. etc.) 

VorxSglieli wirksam bei Lungenerkrankssngen als Uraltigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. 
Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern genommen* Stark appetitanregende 

Hämatogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
- absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen s 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 
IJm Unterschiebung von Nachahmungen, welche neuerdings sogar mit dem Namen „Hommel“ auftreten, zu vermeiden, 
bitten wir, 

stets Haematogen Pr. Hommel zu ordinieren. 

-g b Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 

1 IS£g©S“iJ©SfltiS Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. — —— — . 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich. 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & Co», Hanau a. M. 


Liquor Afsoll 50% ^ 

Ungiftiges, wirksames Antiseptikum und Adstringens von universaler 
Anwendungsmöglichkeit. 

Originalflaschen mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
—-— M. 0,30, 0,80, 2 ,— und 2,50.- 

Alsol=Creme 

Antiseptische Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50 und 0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,—. 

Alsol=Streupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. 

Also! »Vaginal=Kapseln 5 % 

Schachtel -mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Versuchsproben und Literatur zu Diensten. 

Athenstaedt & Redeker, Chen. Fabrik, Hemelingen b. Bremen 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

E Menthasept II KavaKavin § 

er«« DPASA.hfltat II p-p.R- e-eschfitzt RI 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aguos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


LES ETABLISSEMENTS 

POÜLENC FRERES 

^ PARIS 


Stov& i r f 

RNR5THETIKUM par E^CELLENCE 

für ali^ medizinischen u. chirurgischen 
Zwecke Gleichwertig mit Cocain, aber von 
viel geringerer Toxizität. 

ft« 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flagon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung „ 1,50, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Bestens bewährtes Kräftigungsmittel 

GRANULIERT und in FÜLLEN 


THEODOR TRÄULSEN,. Kaufmannshaus, HAMBURG 


Alleinige Fabrikanten: 11 

Chemische Fabrik von Max JasperNachfolger | 


ftusführiiehe Literatur sowie Muster zu Versuchszwecken 
für die Herren fierzte gratis! 


BERNAU bei Berlssa. 



Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. L.ohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraffe 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz. Berlin , W. 30, Maassenstraffe 50. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., AI exan drinenstraffe HO. 
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I. Jahrgang 


Berlin, 2. März 1912 


No. 9 


( ^ Erscheint jeden Sonnabend 
r, Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom- Verlag r. 


Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, TauentzienstraBe 7a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und- redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Movocaiii j 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz n. mindest. 7mal i 
weniger giftig als dieses. 3mal weniger j 
giftig ais dessen Ersatzpräparate. Es ist i 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen j 
s. durch Kochen sterilisierbar Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge hei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Albargin 

vorzügliches 

Antig o norrfa öikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
h. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms. in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2°/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigcmin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schrnerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pitäl-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis. Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln.= 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

' absolut reizloses 
Lok alanästheti kum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. . 



Spezifikum gegen Kopfschmerzen, Neuralgien, besonders Trigeminusneuralgie und die 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker; mit Erfolg angewandt zur Konpiemng asthma¬ 
tischer Anfälle und bei Menstruationsbeschwerden, gegen Fieber jeder Art. speziell 
bei Tuberkulose, Typhus, Influenza etc. 


Zuverlässiges 
kum und 


Originalflakon: 20 Tabl. 

Dosis: Für Erwachsene 0,2—0,3—0,5 g, für 

Originalflak, ä 100 Tabl. 

ä 0,1 g = M. 0 80. 

Kinder 0,02- 0.05 - 0,15 g alle 3—4 Stunden. 

ä. 0,1 g — M. 3.—. 


Saüzylsaures Pyramiden 

Pyramiden salicylic. 

G egen Neuralgie,Gicht, Rheiun atismus(0,o-0.75 g 
O.riginalflakon: 2t Tabletten' a 0,25 g - M. 1.50 


Saures kampfersaures Pyramiden 

Pyramidon bioamphorie. 

Gegen Fieber und Schweiße der Phthisiker 
(0,75-1,0 g) 

Originalflakon: 25 Tabletten ä 0,25 g = M. 1.70. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten z. Verfügung. 


Sfajodin 

bewährtes' internes 

Jodpräpa'rat 

vollwertiger Ersatz für Jodka’i, vüUig 
geschmackfrei, gei nchlosu aiusgezeichn. 
bekömmlich, selbst^ i di$$nkratischem 
Verhalten gegen ändere Jodpräparate. 
MitErfolg angewandt b Arteriosklerose. 
Luesu. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4nial täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. äo.5 g — 2,00 M. 


Suprarenin 

hydroehloric. 

synthetie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit, seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonn en en Neb enni eren präp ar aten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. syntfa. (1:1000) 
I Originaigläser ä 5, 10, 25 ccm und 
I Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


T nutend 

. ist in der .. 

Ekzemtherapie 
ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tum enoi-AiHmoniiüti 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giertneutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u leicht austmeknend. 


Talyl 

zeigt die 

Typische BaldrianwirkuKg 

in verstärkt Masse. Die Valyl-Rerl en 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti¬ 
dy sm e n or r h o i k u m. f er n er b. B esc h w er d en 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-Per 1 en, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od Blechd.:25Perl.ä0.125g=2J' 



Energisch wirkendes, reizloses, internes 

Antisyphilitikum bei allen Formen von 


Dosiss 3mal täglich 
1 Kapsel nach dem 
Essen, allmählich stei¬ 
gend bis auf 5 bis 6 mal 
2 Kapseln täglich 

Besondere Vorteile 


Zur chronisch-intermittierenden. Behandlung 
nach Fournier-Neisser vorzüglich geeignet 

Mergal ist ein von vielen Autoritäten als Ersatz für dielnjek- 
tions- u Jnunktionskuren empfohlenes Quecksilber-Präparat 


Originalpackung : 

Blechschachte]n mit 50 
Kapseln zu je unge¬ 
fähr 0,05 g chol saures 
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M» 1,00« Probeflaschen. Literatur, Analyse, gratis. 

Mohren - ApotfieKeg Leipzig IV. 




-— — 


Magen- und 
Parmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
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Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
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JODOCITIN 


2 D. R. P. 


Jod-Lecithin-Eiweiß-Präparat. Jede Tablette enthält 0.06 g 
Jod, gebunden an Lecithin- und Eiweiß -Substanzen. 

Vollkommener Ersatz für Jodalkalien! Frei von schädlichen 
Nebenwirkungen! Keine Gefahr des Jodismus! 

Einziges Jodpräparat, welches durch seinen hohen Gehalt 
an Lecithin gleichzeitig auch vorzüglich nervenstärHend 
und Kräftigend wirkt. 


Daher außerordentlich bewährt bei ArteriosKlerose, besonders 
bei älteren und neurasthenischen Patienten, ferner bei 

Lues, Asthma bronchiale und cardiale, SKrofulose, 

Apoplexie, Tabes dorsalis, Exsudaten, Gicht, chronischem 
Gelenkrheumatismus. Struma, Skleritis etc. 

Rp. 1 Originalröhre Jodocitin-Tabletten Preis M. 2,—. 

Dosierung: 3 mal täglich 1 — 2 Tabletten am besten während 
oder nach der Mahlzeit 


Literatur und Versuchsproben Kostenlos. 

Dr. Max Haase Co. G. m. b. H., Berlin NW. 52. 





Allosan 

(Antigonorrhoicum) 

fester, kristallinischer Ester 


des 


Santalols 


mit reiner Wirkung des letzteren. — Santalolgehalt 72%. 

Völlig geschmackfrei. — Reizlos. 

Im Vorzug gegen alle flüssigen Santalderivate ist das pulver¬ 
förmige Allosan jederzeit ohne Vehikel bequem zu nehmen und 
leicht dosierbar. 

Nach Gebrauch kein Sautal-foetor ex ore. 


Muster nebstLiteratur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 
Bei der Bestellung wolle mau sich auf Anzeige No. 3. beziehen. 
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Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet siud, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pli, nnerlentes Klccmem 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Cascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0'50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flaut. Ril. Nr. 5ü, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 


Preis K. 2,— = M. 1,70 


1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuchsprobeu stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
lind franko zur Verfügung. 

„Adler - ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 



Dr. J. G. Müllers Privatheilanstalt 

für 

BdiiI- u. venerische Krankheiten 

Berlin C., Dirksenstrasse 45. 

I. Abteilung für Aktinotherapie. 

(BehaDdluog mit dem Finsenapparat. Uviallampe, Quarzlampe, 
Röntgentherapie, Radium.) 

II. Lichtwärmeapparate, Thermopenetration, 
Kauterisation nach de Forest. 

III. Medikamentöse Bäder. 

IV. Klinische Abteilung. 

I. bis III. Klasse. 

Anmeldungen Wilhelmstr. 98, 9— 1 j 2 11, 5—7. 
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der Niederrheinischen 
Malz-Extrakt-Brauerei 
C. Schroetter, 
Lackhausen b. Wesel 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


Wiesbaden 

Moritzstrasse 6. 


Hotel Wiesbadener Hof. \ 

Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. ..Wiesbadenerhof“, i 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage i 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer i 
, . Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. I 

I Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, i 
I Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen i 
I Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. i 


KrafLAppetil 

Fleisch, Chinarinde. 

Kalk -Lactophosphah 


VialFWein 


L. s H. V/A! Z UHL f'iANN. FRANKFURT' 



Die Bor- u. Lithium-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNGI LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN?* 
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L Originalmitteilimgen. 

Wie erleichtern wir am zweekmässigsten auf phy¬ 
siologischer Grundlage die Zahnung des Säuglings? 

Von 

Dr. Jul. Baedeker, Kinderarzt in Berlin. 

Vor einigen Jahren noch stand inan in der Pädiatrie 
auf dem Standpunkt, daß die Natur den Augenblick, wo 
man mit etwas festerer Nahrung zu beginnen habe, in die 
letzten Monate des ersten Lebensjahres verweise. Dann 
erst seien ja genügend Zähnchen vorhanden, um weiche 
Nahrungsmittel, wie Zwieback, Kartoffelbrei, Milchgries, 
Gemüse, vor dem Herunterschlucken ein wenig zu bear¬ 
beiten. 

Beobachtet man Kinder unter einem Jahre, bei denen 
es ja in den letzten Jahren üblich wurde, schon nach den 
ersten 5 Monaten die genannten konsistenteren Nahrungs¬ 
formen zu reichen, bei der mechanischen Bearbeitung der¬ 
selben, so wird einem folgender Unterschied auffallen: 
Zwieback und Biskuite zerreiben die Kleinchen stets auf¬ 
fallend lange Zeit zwischen den Zähnchen, ja dies Zerreiben 
scheint ihnen gerade als das Erfreulichste an dieser Nah¬ 
rung vorzuschweben! Im Gegensatz dazu bemerken wir, 
wie die Kinder der mechanischen Verarbeitung anderer 
Speisen, wie Kartoffel, Gemüse, Fleisch, bei weitem nicht 
die Zeit widmen, und auch nicht so die offensichtliche 
Freude daran kundgeben, als es bei zwiebackartigen Nah¬ 
rungsmitteln der Fall ist. Wenn wir auf der andern Seite 
solche Kinderchen beobachten, welche überhaupt noch 
keine Zähnchen besitzen, sondern nur recht harte Kiefer, 
unter deren Schleimhaut aber schon die Zähnchen durchzu¬ 
fühlen sind, so muß es uns zu der Frage veranlassen: „Ist 
denn das heftige Verlangen solcher Säuglinge des 3.—6. Le¬ 
bensmonates, härtere Gegenstände zwischen den Zähnchen 
zu verreiben, kein physiologisches Bedürfnis nach konsi¬ 
stenteren Nahrungsmitteln?“ Doch zweifellos! Wie oft 
geht der normale Vorgang der Zahnung auch bei nicht ra¬ 


chitischen Kindern unter abnormen Erscheinungen vor sich I 
Gewiß, die Kinder fiebern nicht wegen der Zähne! 
Aber kein beobachtender Arzt kann es bestreiten, wie 
zahnende Kinder Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege sowie Magenerkrankungen mehr als andere 
ausgesetzt sind. Man erlebt dann fast stets, daß die betr. 
Krankheit anfangs äußerst hartnäckig ist, von dem Tage an 
aber wie mit einem Schlage außerordentlich schnell heilt, 
an dem die Spitze eines Zahnes durchgebrochen ist! Darf 
da ein denkender Arzt den Zusammenhang leugnen? Ich 
finde meistens in diesen Fällen vereinigt: langandauernder 
Zahndurchbruch und in Verbindung damit sehr heftige 
Zahnschmerzen, welche das Kind Tag und Nacht nicht zu 
Ruhe kommen lassen; dann besteht außerdem sehr deut¬ 
lich eine starke Hyperämie der Zahnsehleimhai^t, nicht nur 
der des durchbrechenden Zahnes, sondern auch der be¬ 
nachbarten Zähne und in Verbindung mit dieser Hyperämie 
starke Anschwellung der betr. Schleimhautpartie des 
Zahnfleisches, 

Man kann nun in der Mehrzahl solcher Fälle gut ver¬ 
folgen, wie entweder die Schwellung oder die Rötung, oder 
auch beide, vom Zahnfleisch aus sich auf die übrige Schleim¬ 
haut der Mund- und Rachenhöhle ausbreiten. Günstigere 
Bedingungen für einen Rachenkatarrh oder eine Mandel¬ 
entzündung kann es nicht geben, und daß gleichfalls so die 
Grundlage für eine Gastroenteritis resp. Bronchitis vorliegt, 
wird niemand ernstlich bestreiten wollen. Jede ausge¬ 
dehntere Hyperämie des Zahnfleisches also werden wir 
als pathologisch anzusehen haben und müssen voraus¬ 
setzen, daß der Organismus dagegen sich schützt, um die¬ 
selbe zu verhüten. Von diesem Standpunkte aus muß man 
das Bestreben des Kindes, zwischen seinen Zähnchen aller¬ 
lei zu zerrieben, als ein Instinkt betrachten, der darauf hin¬ 
zielt, gegen den von der Tiefe her einen Druck bewirkenden 
Zahn einen Gegendruck auszuüben. Hierdurch wird (vor¬ 
ausgesetzt, daß der Instinkt ein Material zur Aeußerung be¬ 
kommt) ein früheres Durchschneiden der Zahnspitze, und 
damit Aufhören von Spannung und Hyperämie bewirkt. 
Nun ist es eigentlich durchaus unnatürlich, den Kindern, 
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bei denen der erwähnte Instinkt sich äußert, künstliche 
Gegenstände, z., B. Yeilchenwurzei oder Beißringe, zu 
geben. Wo die Natur ein Instinkt hinsetzt, da zeigt sie auch 
jedesmal eine natürliche Befriedigung desselben. 

Nun lebt freilich der Mensch unseres Klimas nicht unter 
natürlichen Bedingungen. Deshalb sind unserem Klima 
auch natürliche Dinge, d. h. Nahrungsmittel, fremd, die 
das zahnende Kind zur Erleichterung der Zahnung ohne 
Schädigung seiner Verdauungsorgane in den Mund nimmt, 
dort zwischen den Gaumen zerreibt, solange etwas daran 
zu zerreiben ist, dann aber selbstverständlich schließlich 
auch herunterschluckt. In der Heimat des Menschen, im 
Süden, so müssen wir voraussetzen, gab und gibt auch 
heute noch die Natur selbst das Material, welches einerseits 
vom Kinde persönlich zerkleinert wird, um den Durch¬ 
bruch des Zahnes zu erleichtern, andererseits aber auch 
dem kindlichen Magen ein zuträgliches Ernährungsmittel 
bedeutet! Wir in unserem Klima müssen daher der Natur 
wie so oft, so auch hier nachhelfen. Trotzdem ist es ent¬ 
schieden mehr im Sinne der naturgemäßen Verhältnisse, 
wenn wir auf künstlichem Wege da ein zweckmäßiges Nah¬ 
rungsmittel geben als die bisher üblichen obengenannten 
Beißringe, Veilchenwurzeln etc, 

Gemüse oder Obstbrei sind zu weichlich, um den kind¬ 
lichen Gaumen einen Widerstand zu gewähren. Die üb¬ 
lichen Kinderzwiebacke sind gerade für die Verdauungs¬ 
organe von noch zahnlosen Säuglingen bei längerer Dar¬ 
reichung, und auf die kommt es doch hier an, nicht leicht 
genug zu resorbieren. 

Nur der Opel sehe Nährzwieback ist auch bei 
Säuglingen der ersten Lebensmonate durch seine Zuberei¬ 
tungsart als leicht resorbierbar gemacht zu bezeichnen, aber 
dieser Zwieback muß immer vor der Verzehrung gekocht 
werden, wenigstens bei kleineren Babys, und gerade diesen 
wollen wir nach obigem ja ein Nahrungsmittel geben, 
welches noch nicht durch Kochen aufgeweicht ist, 
sondern den Zähnchen resp. den zahnlosen Kiefern eine ge¬ 
wisse Resistenz entgegensetzt. 

Ich habe nun als das zweckmäßigste Präparat für. die 
in Betracht kommenden Fälle einen von der gleichen 
Opel sehen Fabrik in letzter Zeit hergestellten Kinder¬ 
biskuit kennen gelernt, welcher weder die Härte der üb¬ 
lichen ungekochten Zwiebacke besitzt, noch die Weichheit 
des gekochten Zwiebackbreies. Diese Kinderbiskuite, 
„Haima“, können infolge ihrer Porosität und leichten Zer- 
drückbarkeit auch zahnlosen Kindern gegeben werden. 
Sie bieten dem kindlichen Kiefer gerade soviel Widerstand, 
daß das Kind sich eine Zeitlang abmühen muß, bis es den 
Biskuit genügend zerkleinert hat, Man beobachtet dabei, 
wie das Baby den Biskuit zwischen den Fäustchen, übrigens 
mit sichtlichem Wohlbehagen, hält und stets zwischen den 
Kieferreihen hin und her reibt. Ich habe genau beobachtet, 
wie es dem Baby nie einfällt, den Biskuit oder Stückchen 
desselben eher herunterzuschlucken, bevor sie völlig „ver¬ 
pulvert“ sind. 

Es konnte dabei genau festgestellt werden, wie die 
Kinderchen ausschließlich an denjenigen Stellen des Kiefers 
die Biskuite bearbeiteten, wo der nächste Zahndurchbruch 
zu erwarten war. Ich bewunderte direkt die Geduld, mit der 
die Kleinen unermüdlich an dieser ihrer ersten konsisten¬ 
teren Nahrung ihre Kunst versuchten. Oft sah ich, daß 
y 2 Stunde lang ohne Aufhören die Beschäftigung mit dem 
„Haima“-Biskuit dauerte. Dann war aber auch gewiß alles 
direkt verpulvert. Es konnte deutlich hieran erkannt 
werden, wie mehr das Verlangen (natürlich rein unbe¬ 
wußt) dem Zahndurchbruch zu Hilfe kommen, 
als das Bedürfnis nach einem festen Nahrungs¬ 
mittel, die Kinder die Biskuite so intensiv zerkleinern 
ließ. 

Daß die Biskuite, abgesehen von diesem Verlangen, 
allerdings auch rein als Nahrungsmittel betrachtet, g e r n 
genommen wurden, konnte man feststellen, wenn 
man dieselben bereits zerkleinert den Kindern gab. Nur 
zwecks solcher Feststellungen aber wurde der Biskuit be¬ 
reits zerkleinert gegeben, sonst empfehle ich auch Kindern 
der ersten Lebensmonate stets das Zerkleinern selbst zu 
überlassen. Nun ist aber auch, abgesehen von der äußeren 
Konsistenz, die qualitative und quantitative Zusammen¬ 
setzung der „Haima“-Biskuits für Kinder der ersten Lebens- 
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monate äußerst zweckmäßig. Zunächst ist der Nährwert 
ein ganz beträchtlicher. Nach der im chemischen Labora¬ 
torium von W i r t h (Leipzig) vorgenommenen Analyse ent¬ 
halten 100 g „Haima“-Biskuit mehr als 400 Kalorien. Roh¬ 
faser fehlt nahezu völlig. Von den 60 pCt. Kohlehydraten 
sind 40 pCt. löslich, die übrigen 20 durch den Backprozeß 
so aufgeschlossen, daß auch sie ohne jede Schwierigkeit vom 
Magen-Darmkanal auch des zweimonatigen Babys leicht 
weiter assimiliert und resorbiert werden. 

Auch der Eiweißgehalt ist verhältnismäßig hoch und 
zwar beträgt er ca. 15 pCt. Durch den doppelten Backprozeß 
ist auch das Eiweiß, da es sehr fein pulverig gerinnt, recht 
gut vom Magensaft zu lösen. Der Fettgehalt beträgt 10 pCt, 
was auch den Nährwert beeinflußt. 

Wichtig ist auch der. Mineralgehalt von „Haima“. 
„Haima“ enthält ca. l¥i pCt. phosphorsaure Salze. 1 pCt. 
Kochsalz und mehr als 1 pCt. Eisen. Da wir es nun mit 
zahnenden Kindern zu tun haben, kommt der Phosphorge¬ 
halt sowohl der Zahnung ganz besonders, wie natürlich auch 
der sonstigen Knochenbildung zugute. Die Bedeutung des 
Eisengehaltes liegt gleichfalls klar auf der Hand, 

So ist der „FIaima“-Biskuit gerade für Kinder in den 
Zahnungsmonaten, also vom 3. bis zum 20, Monate, sehr ge¬ 
eignet. Die ersten Lebensmonate eignen sich hierunter am 
meisten, weil das Kind in denselben, abgesehen von der 
Milch und einer etwaigen Beikost „Opelzwieback“, keine 
sonstige knochenbildende Kost erhält, und ebenso¬ 
wenig eine Nahrung bekommt, die ihm mechanisch Hilfe 
leistet bei Durcharbeitung der Zähne durch das Zahnfleisch. 

Ich habe daher „Haima“ auch vor allem solchen Kin¬ 
dern gegeben, die offenkundig jedesmal zur Zeit der Zah¬ 
nung litten, insbesondere die erwähnten Krankheitserschei¬ 
nungen aufwiesen, welche die erschwerte Zahnung be¬ 
gleiten. Auch Kinder mit englischer Krankheit und deren 
Begleitsymptome befinden sich darunter. Das Nähere 
mögen die nachstehenden Beispiele selbst erläutern. 

(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(eiuschließl. Infektionskraiikheiteii). 

Abel: Ueber Impipflicht und Poekensclmtz. (Vierteljahrsschrift 
f. gerichtl. Mediz., Bd. 41, Suppl. 1, S. 83.) 

Das Ergebnis seiner Betrachtungen faßt Verf. in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Die Pocken haben, gemessen an den Pockensterbe¬ 
ziffern, in den meisten europäischen Staaten im Laufe der 
letzten Jahrzehnte erheblich nachgelassen. Die Abnahme ist 
in den einzelnen Ländern verschieden stark. Sie hängt, wie 
natürlich, weniger ab von dem Bestehen oder Nichtbestehen 
einer gesetzlichen Impfpflicht, als von der tasächlichen Durch¬ 
führung der Impfung. So ist in Frankreich trotz eines guten 
Impfgesetzes die Durchimpfung weniger weitgehend und der 
Pockenbestand höher als in England, trotz der dort 1898 er¬ 
folgten Aufhebung der allgemeinen Impfpflicht, und in Oester¬ 
reich trotz des Fehlens einer solchen. 

2. In Deutschland kann von einer völligen Durchimpfung 
der Bevölkerung schon unter dem jetzigen Impfgesetz nicht 
gesprochen werden. Eine Aufhebung oder Milderung des Impf- 
gesetzes würde voraussichtlich den Umfang der Impfungen 
unter denjenigen in England und Oesterreich hinabdrücken und 
auch die jetzt noch Deutschland vor den beiden genannten 
Staaten einen besonderen Vorzug gebende Wiederimpfung ent¬ 
sprechend mindern. Deutschland bedarf aber nach seiner geo¬ 
graphischen Lage und seinen Verkeh rsbeziehuügen eines höhe¬ 
ren Pockenschutzes als England und Oesterreich. Eine Aende- 
rung der Impfpflicht wäre erst dann zu rechtfertigen, wenn die 
jetzt ständig drohende Gefahr der Pockeneinschleppung aus 
dem Auslande durch Besserung der Pockenverhältnisse be¬ 
seitigt sein wird. 

3. Die Bekämpfung der Pocken durch sanitätspolizeiliche 
Maßnahmen ist von großer Bedeutung und notwendig, macht 
aber die Impfpflicht für Deutschland bei dem jetzigen Pocken¬ 
stande im Auslande nicht entbehrlich. 

4. Der Impfschutz der deutschen Bevölkerung ist auch in 
den Pockenausbrüchen der letzten Jahre erkennbar gewesen. 
Die Technik der Impfung bedarf dauernd der Fürsorge, genaue 
Verfolgung die Frage, ob das derzeitige' Verfahren der 
Impfung den Impfschutz hoch genug erhalten wird. 

M ü h 1 s c h 1 e g e i. 
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Dr. W. Rindfleisch (Dortmund): Tödliche Kachexie ohne 
gröbere anatomische Grundlage (einfache chronische Ga¬ 
stritis) ; intestinale Autointoxikation und Lebercirrhose. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 2.) 

Verf. gibt eine bemerkenswerte kasuistische Mitteilung. Es 
handelt sich um einen 48 jährigen Mann, der seit einigen Jahren 
an Magenbeschwerden litt; anfangs blieb der Appetit gut; 
endlich ließ dieser auch nach und es entwickelte sich eine 
zunehmende Abmagerung und Entkräftung, so daß der Kranke 
im Laufe eines halben Jahres um 40—50 Pfund an Körper¬ 
gewicht verlor. Es bestand mäßiger Potus, starker Nikotin- 
Abusus zugegeben. Lues wurde negiert. Nach der Aufnahme 
in das Krankenhaus fand sich bei der Untersuchung keine der 
gewöhnlichen Ursachen schwerer Kachexie, weder Lungen¬ 
tuberkulose noch Diabetes; dagegen bestand komplette Achylie, 
jedoch sprach sonst nichts für Magencarcinom (der Stuhl war 
stets blutfrei). Urin war auch eiweißfrei. Es war also zunächst 
nur einfache Achylia gastrica nachweisbar. Bei der Aufnahme 
bestand nur mäßige Anämie. Im Laufe der langen Beobachtung 
trat dann wiederholt Urobilinurie und Indikanurie auf. 5 bis 
6 Wochen vor dem Tode entwickelte sich bei dem Kranken ein 
Ikterus, der rasch einen sehr hohen Grad erreichte. Der Harn 
enthielt sehr reichlich Bilirubin und Urobilin; die Stühle waren 
schwach gefärbt, jedoch nie ganz frei von Gallenfarbstoff. Bald 
bildete sich auch ein erheblicher Ascites aus. Der Kranke 
verfiel rasch, wurde hydropisch und starb in soporösem Zu¬ 
stande ohne irgendwelche Reizerscheinungen. Die Obduktion 
ergab nichts von Car cinom oder aktiver Tuberkulose, auch 
nichts von Addisonscher Krankheit; bei der histologischen 
Untersuchung des Magens zeigte sich, daß dem klinischen 
Symptom der Achylia gastrica eine schwere chronische Ent¬ 
zündung der Magenschleimhaut zugrunde lag, die zu einem 
fast völligen Drüsenschwunde geführt hatte. Im Dünndarm 
fanden sich ebenfalls beginnende atrophische Veränderungen 
des Drüsenparenchyms. Außerdem fand sich eine schwere 
Lebercirrhose. Verf. gibt eine ausführliche Analyse des Falles. 
Er neigt zu der Ansicht, daß die schwere, zur Atrophie der 
Schleimhaut führende Gastritis die Grundlage des ganzen 
Leidens gewesen ist. ’ 

Dr. Moritz Cohn und Dr. Hans Peiser (Berlin): Einige Störun¬ 
gen der inneren Sekretion bei Pankreaserkrankungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 2.) 

Bei fünf von den Verfassern beobachteten Fällen von 
Pankreaserkrankungen (drei Fälle von Pancreatitis acuta 
haemorrhagica, je ein Fall von Pancreatitis purulenta und 
Pancreatitis chronica interstitialis) fanden sich folgende, auf 
Störung der inneren Sekretion hindeutende Symptome: Ex¬ 
ophthalmus — mehr oder weniger — in vier Fällen, G r a e f e - 
sches Phänomen in vier Fällen, Moebius sches und Stell- 
wag sches Zeichen in fünf Fällen, Tremor und Dermato- 
graphismus in fünf Fällen, relative Lymphocytose in vier 
Fällen, erhöhte Phloridzinglykosurie in fünf Fällen. Die Zahl 
der bisher untersuchten Fälle ist indes noch zu gering, um 
irgendwelche Schlüsse aus diesen Befunden ziehen zu können. 

R. L. 


Chirurgie. 

Prof. Riedel (Jena): Ueber Bauchverletzungen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 1 u. 2.) 

Verf. faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 1. Das sicherste Zeichen einer intraabdominellen 
Organverletzung ist die Starre der Bauchmuskulatur. 2. Diese 
wird hervorgerufen durch das Einfließen von Magen- resp. 
Darminhalt und von Blut in die Bauchhöhle. 3. Je rascher und 
abundanter dieses Einfließen erfolgt, desto prompter setzt die 
Starre ein. 4. Ausnahmsweise kommt sie auch durch Bauch¬ 
deckenverletzung an zirkumskripter Stelle und bei bloßer Kon¬ 
traktur des Darmes zustande. 5. Gelegentlich haben Darm- 
verletzungen keine Starre zur Folge, doch ist das sehr selten. 
6. Starre der Bauchdecken zusammen mit raschem, kleinem 
Puls, bleichem, verfallenem Gesicht und Erbrechen spricht für 
abundante Blutung aus Leber, Milz, Pankreas, Gekröse¬ 
arterien etc.; der Verletzte muß gleich nach Sicht, wenn mög¬ 
lich, wenige Stunden nach der Verletzung operiert werden, 
damit die Blutung gestillt wird. 7. Ruptur des Magens führt 
rasch zur Starre, langsamer die des Darmes, weil die Wunde 
im Darm durch Kontraktur desselben vorläufig verschlossen 
werden kann; auf diesen Verschluß ist aber, selbst bei kleinen 
Wunden, nie mit Sicherheit zu rechnen. Möglich, daß in einem 
Teil der Fälle das relativ späte Einsetzen der Peritonitis nach 
Darmruptur dadurch erklärt wird, daß die Mikroorganismen 
des Darmes bis 6 Stunden Zeit gebrauchen, um in der Bauch¬ 
höhle auszukeimen. 8. Kranke mit Magendarmrupturen sollen, 
wenn möglich, innerhalb der ersten 6 Stunden, spätestens 
12 Stunden nach der Verletzung operiert werden; zuweilen 
wird auch noch später Heilung erzielt. 9. Die Verletzten sollen 


sofort vom Unfallsort mittels Trage in das nächste große, auf 
schwere Operationen eingerichtete Krankenhaus transportiert 
werden, nicht nach Hause oder in kleine Krankenhäuser. Be¬ 
hörden, Krankenkassen resp. Berufsgenossenschaften sollten 
dafür sorgen, daß in jedem Dorfe eine gedeckte Trage exi¬ 
stiert. 10. Abreibung des Mesenteriums vom Darm, Spaltun¬ 
gen der Serosa und Muscularis. Unterminierungen der Schleim¬ 
haut können nach längerer Zeit zu Gangrän des Darmes und 
Bildung von Kotabscessen führen oder mit Knickungen resp. 
Strikturen des Darmes endigen. 11. In der Umgebung des 
seiner Ernährung beraubten Darmes verkleben Netz und ge¬ 
sunde Darmschlingen miteinander, die Endothelien verändern 
sich, die Stomata verschwinden, so daß die Resorptionsfähigkeit 
des Bauchfells aufhört. Das gleiche geschieht, wenn der 
Darm nur schwer kontusioniert ist, aber nicht brandig wird; 
der Bluterguß vereitert per diapedesin vom Darm aus, es 
kommt aber nicht zur Bildung eines Kotabscesses. Der Theorie 
nach sollte man in solchen Fällen längere Zeit abwarten; in 
praxi ist das aber schwer durchzuführen. 12. Die Blutung 
aus zersprengter Leber wird wohl am besten durch Einnähen 
von Netz in die Wunden gestillt; die (zertrümmerte) Milz soll 
in toto exstirpiert werden, wenn auch ausnahmsweise Störun¬ 
gen nach diesem radikalen Verfahren beobachtet sind. 

13. Nierenrupturen sind zunächst immer konservativ zu be¬ 
handeln; doch soll bei raschem Verfall des Verletzten durch 
Blutverlust die Exstirpation des oft mehrfach durchtrennten, 
keiner Heilung fähigen Organs nicht aufgeschoben werden. 

14. Leichtere, nicht zur Läsion intraabdominell gelegener 
Organe führende Kontusionen des Bauches bewirken zuweilen 
rasch, d. h. in den ersten Stunden nach der Verletzung, ein¬ 
setzende Tympanie des Bauches. 15. Leichte Verletzungen 
des Bauches können schwere Erscheinungen hervorrufen 
(Erbrechen, raschen kleinen Puls, Verfall des Gesichts), die 
man unter dem Namen Shok zusammenfaßt; umgekehrt führen 
zuweilen ausgedehnte Organ-, besonders Darmverletzungen, 
anfänglich zu geringfügigen Störungen; jene nehmen an In¬ 
tensität ab, diese zu. Wer abwartet, wird die richtige Diagnose 
stellen, aber die richtige Zeit für die Therapie versäumen. 
16. Leichte Kontusionen des Bauches führen selten zu dauern- 

. der Schädigung der Gesundheit durch Bildung von Adhäsionen, 
Knickungen des Darmes etc. Klagen leicht- Verletzter über 
Jahr und Tag hinaus sind meist unbegründet, falls die Ver¬ 
letzten nicht mager und elend bleiben. 17. Ebenso selten sind 
subkutane Rupturen gesunder Bauchmuskeln. 18. Offene, bis 
durch das Bauchfell dringende infizierte Wunden sind dagegen 
relativ häufig. Ihre Behandlung macht meist große Schwierig¬ 
keiten, weil der Eiter zwischen den einzelnen Muskelschichten 
sich ausbreitet und gleichzeitig Infektion des Bauchfells droht; 
letztere kann nur durch breite, evtl, zu wiederholende Spaltung 
und Freilegung der Eiterherde vermieden werden. R. L. 


Gynäkologie. 

Adolf Belser: Ueber Tubarsterilisation. (Dissertation, Zürich 
1911.) 

Die Folgerungen, die der Verf. aus seinen Untersuchun¬ 
gen zieht, gehen dahin, daß wir bis heute keine Methode der 
tubaren Sterilisation kennen, welche mit absoluter Sicherheit 
einen Erfolg verspricht. Die sicherste Methode ist diejenige der 
tiefen Keilexzision aus dem Uterus, welche aber wiederum 
eine Coeliotomie notwendig macht, entweder vom Ab¬ 
domen oder der Vagina aus, welche somit auch alle Gefahren 
und unglücklichen Zufälligkeiten einer jeden Eröffnung des 
Peritonealraumes in sich schließt. Der Eingriff ist also kein 
irrelevanter und bedarf der sorgfältigsten Indikationsstellung. 
Deshalb sollen die Fragen der Indikation nur von operativen 
Gynäkologen mit großer geburtshilflicher Erfahrung, welche 
an klinischem oder nichtklinischem Material die in Frage kom¬ 
menden Schwangerschaftskomplikationen häufig gesehen haben 
und verfolgten, entschieden werden. Dadurch kann manches 
Unheil vermieden werden, um so mehr, als die Frage der Indi¬ 
kation der tubaren Sterilisation durchaus nicht eine abgeklärte 
ist. In einem Falle ist z. B. eine Tuberkulose heilbar, im ande¬ 
ren Falle nicht, obwohl die klinischen Erscheinungen für den 
weniger Erfahrenen vollständig die nämlichen sind. In einem 
Falle wird irgendein tuberkulöser Prozeß durch die Schwan¬ 
gerschaft bis zur Lebensgefahr verschlimmert, im anderen 
Falle neigt er nach der Geburt wieder zum Besseren. Ebenso 
verhält es sich mit den verschiedensten Herzfehlern und ande¬ 
ren Komplikationen. Es ist also in jedem einzelnen Fall eine 
strenge Individualisierung notwendig. F. 


Allgemeine Pathologie und Diagnostik. 

Nowikow: Nieren- und Nierenbeekeninzisionen und deren Ein¬ 
fluß auf das Gewebe sowie auf die Funktionsfähigkeit der 
Niere. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 1.) 

Durch zahlreiche Tierexperimente stellte N. fest, daß in 
den ersten 2—6 Tagen nach der Nephrotomie temporäre Be- 
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einträchtigung der Nierenfunktion beobachtet wird und zwar 
infolge der durch das operative Trauma verursachten Blutung 
und Hyperämie. Nach 6 Tagen spätestens schwinden diese Er¬ 
scheinungen. Unmittelbar nach jeder Inzision in die Niere 
entsteht eine geringe marginale Nekrose, welche nach Regene¬ 
ration eine kleine Narbe hinterläßt. Ausnahmsweise kann sich 
nach allen Inzisionen ein diffuser interstitiell-entzündlicher 
Prozeß in der ganzen Niere entwickeln. Querwunden heilen 
ebenso gut wie Längswunden der Niere; trotzdem ist der Längs¬ 
schnitt in der Linie der natürlichen Gefäßteilung wegen der 
besseren Uebersichtlichkeit vorzuziehen. Die Inzision des 
Nierenbeckens hat keine Vorzüge vor dem Sektionsschnitt und 
verdient nur ausnahmsweise angewendet zu werden. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Hugo Salomon und Paul Saxl (Wien): Eine Schwefelreaktion 
im Harne Krebskranker. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 2.) 

Die Verfasser berichten über eine Harnreaktion, die aal 
dem qualitativen Nachweis einer dem Neutralschwefel an- 
gehörigen Substanz beruht, deren Schwefel durch gelinde Oxy¬ 
dation mit Wasserstoffsuperoxyd abspaltbar ist und als 
Barytsulfat nachgewiesen wird. Die klinische Bedeutung dieser 
Reaktion sehen die Verfasser darin, daß diese Substanz, resp. 
ihr S in erheblicher Menge sich bisher nur bei Krebs¬ 
kranken fand. Die Reaktion wird folgendermaßen aus¬ 
geführt: 100 ccm unzersetzten, möglichst der Tagesmenge ent¬ 
nommenen Harns werden filtriert, das spezifische Gewicht wird 
bestimmt und sorgfältig mit der Ferrocyankaliumprobe auf 
Eiweiß untersucht; fällt diese Probe auch nur schwach positiv 
aus, so wird der Harn aufgekocht, dann mit einigen Tropfen 
verdünnter Essigsäure versetzt und möglichst klar filtriert. 
Diese Harnmenge wird in einem 400—500 ccm fassenden 
Becherglas mit 10 ccm Salzsäure (spez. Gewicht 1,12) versetzt 
und auf dem Asbestnetz bis knapp zum beginnenden Sieden, 
Also bis zum ersten Aufsteigen der Blasen, erhitzt; die Flamme 
wird sofort entfernt. Sogleich darauf werden^ 200 ccm siedend 
heißes Wasser und darnach 10 proz. BaCb-Lösung zugesetzt, 
und zwar bei einem spezifischen Gewicht des Harns unter 1020 
10 ccm der BaCb-Lösung, bei einem spezif. Gewicht über 1020 
15 ccm davon; man lasse die BaCb-Lösung aus einer Pipette 
langsam in das Becherglas tropfen. Nun wird das Becherglas 
mit einem Uhrglas gut bedeckt, auf ein kräftig siedendes 
Wasserbad gebracht und dort 6 Stunden belassen; nach sechs¬ 
stündigem Wasserbadaufenthalt läßt man noch 24 Stunden den 
gebildeten Baiyumsulfatniederschlag absetzen. Hiernach wird 
durch Barytpapier filtriert (man verwende nur Barytpapier 311 
von Max D r e v e r h o f f in Dresden). Die Filtration muß mit 
großer Sorgfalt geschehen. Man filtriere, ohne den Bodensatz 
aufzuschütteln; dieser wird weggegossen und vernachlässigt; 
sodann filtriere man, ohne Nachwaschen, das ganze Filtrat 
durch dasselbe Filter nochmals in einen 500-Erlenmeyer- 
kolben, setze 3 ccm Perhydrol Merck hinzu und halte 
die Flüssigkeit in dem Kolben mit aufgesetztem Triehter- 
chen 14 Stunde lang im Sieden; man vermeide große 
Flamme und koche auf dem Äsbestnetz; die Flüssig¬ 
keit soll auch hier nur ganz wenig verdampfen. Nun 
gießt man den Inhalt des Kolbens in ein Spitzglas; tritt nach 
12—24 Stunden ein die Kuppe des Spitzglases deutlich aus¬ 
füllender Niederschlag von durch braunen Farbstoff verun¬ 
reinigtem Baryumsulfat auf, so ist die Reaktion positiv. Füllt 
der Niederschlag die Kuppe des 'Spitzglases (von 300 ccm In¬ 
halt) aus, so gilt die Reaktion als positiv, wo nicht, als negativ. 
Im Falle diagnostischer Verwendung der Reaktion soll diese 
der Kontrolle wegen an zwei verschiedenen Tagen bei jedem 
Patienten ausgeführt werden. Es empfiehlt sich, die zu unter¬ 
suchenden Kranken frei von jeder Medikation zu lassen. Bei 
41 Krebskranken fiel die Reaktion 3 0 m a 1 positiv, 
4 mal schwach positiv aus; bei 182 Nichtkrebskranken nur 6 mal 
positiv, 3 mal schwach positiv, sonst negativ aus. R. L. 

Dr. C. Leede (Hamburg): Der Nachweis von Blut im Urin 
mittels der Filtermethode. (Medizin. Klinik, 1911, No. 47.) 

Unsere chemischen Methoden gestatten uns nicht, im Urin 
kleinste Blutbeimengungen zu konstatieren. Nur die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Sediments kann uns hier weiter¬ 
bringen; und zu dieser Untersuchungsmethode hat der viel¬ 
beschäftigte Praktiker kaum Zeit. Es erschien Verfasser nun 
wünschenswert, eine Methode zu finden, die geeignet 
wäre, die Zahl derjenigen Fälle von Hämaturie, die 
erst durch das Mikroskop festgestellt werden können, herab¬ 
zusetzen, und zwar durch Verschärfung der bisher geübten 
Guajakharztinktur-Terpentinölprobe. Von der Ueberlegung 
ausgehend, daß die Erythrocyten in relativ kleiner Zahl in einer 
großen Flüssigkeitsmenge suspendiert sind, kam Verf. auf die 
Idee, diese wenigen Erythrocyten durch Filtrieren einer größe¬ 
ren Urinmenge auf dem Filter zurückzuhalten und dann, ähnlich 
wie Rosenbach den Gallenfarbstoff, hier das Hämoglobin 


nachzuweisen.« Er filtrierte eine Anzahl Urine (Scharlach- 
nephritiker), die mikroskopisch Erythrocyten in geringer Zahl 
enthielten, chemisch aber frei von Blut sich erwiesen. Auf das 
Filter tropfte er dann einige Tropfen einer Mischung von 
dünner Guajakharztinktur und verharztem Terpentinöl ää ver¬ 
dünnt mit etwas Alkohol. In einigen Augenblicken zeigte seine 
deutliche Blaufärbung das Vorhandensein von Blut an. Die 
I Methode ist also äußerst einfach und ungemein scharf und kann 
durch Steigerung der filtrierten Urinmenge noch verschärft 
werden. Es galt nun festzustellen, daß der positive Ausfall 
dieser Probe nicht auch durch andere pathologische Urin¬ 
bestandteile, die auf dem Filter zurückblieben, bedingt wird; es 
käme hier Eiter, Sperma und Eiweiß in Betracht, die vermöge 
ihrer Oxydasen eine Blaufärbung bedingen könnten. Diese 
Oxydasen sind nun durch Kochen zerstörbar, während das 
Hämoglobin erheblich widerstandsfähiger ist. Das Verfahren 
gestaltete sich also so: Etwa 10 bis 20 ccm Urin werden, falls 
Eiter zugegen ist, im Reagenzglas auf gekocht und auf ein Filter 
gegossen. Nach Ablaufen der Flüssigkeit werden einige 
Tropfen Guajakharz-Terpentilöl-Alkoholgemisch auf das .Filter 
getropft, worauf eine Blaufärbung auf Blut hinweist. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. L. Golubinin, Direktor der medizin. Klinik der Universi¬ 
tät zu Moskau: Einige Fälle von Salvarsananwendung in 
der inneren Medizin, (Die Therapie der Gegenwart, Novem¬ 
ber 1911.) , 

Außer der Lues in frühen und späten Stadien wendet man 
Salvarsan bei vielen anderen Krankheiten an: bei Malaria, 
Febris recurrens, Flecktyphus, Infektionen mit Trypanosomen, 
Blattern, Leukämie, pernieiöser Anämie und anderen Formen 
schwerer Anämie, Pest, bösartigen Geschwülsten, Morbus 
Banti, parasyphilitischen Erkrankungen, wozu hauptsächlich 
Tabes dorsalis und Paralysis progressiva gehören. In Betreff 
einiger dieser Erkrankungen hat sich schon eine mehr oder 
weniger große Zahl von Beobachtungen angesammelt, so daß 
man schon jetzt mit Gewißheit behaupten kann, daß auf sie 
Salvarsan eine sehr energische Wirkung ausübt. Hierher ge¬ 
hören Lues, in allen ihren mannigfaltigen Formen, Malaria 
(Febr. tertiana), Febr. recurrens und die Trypanosomenkrank¬ 
heiten. Bei einigen Formen, wie Leukämie, pernieiöser Anämie, 
sind die Resultate negativ. Es bleibt noch eine bedeutende 
Anzahl solcher Formen, bei denen dieses Mittel noch nicht zur 
Genüge erprobt ist. Verf. rubriziert in vorliegender Arbeit 
seine Beobachtungen über die Anwendung des Salvarsans in 
der Klinik bei einer Reihe von Erkrankungen, welche ins 
Gebiet der inneren Medizin gehören, wo dieses Mittel noch 
kein volles Bürgerrecht erlangt hat. In der ersten Gruppe 
handelt es sich um 5 Fälle von Leberkrankheiten. Die Fälle 
geben das Recht, den Schluß zu ziehen, daß die Anwendung 
von Salvarsan bei Leberkrankheiten, wenn als ätiologisches 
Moment eine luetische Infektion vorliegt, zweckmäßig ist. Die 
erzielten Resultate waren lange nicht gleich. Bei einigen 
Kranken war die Besserung sehr bedeutend; sie erlangten ein 
blühendes Aussehen und man konnte in der Leber nur un¬ 
bedeutende Ueberreste der früher sehr starken Veränderun¬ 
gen konstatieren. Bei anderen war der Erfolg weniger klar. 
Verf. wundert nicht der ungleiche Grad der Wirkung des 
Mittels auf den Krankheitsprozeß. Es handelt sich um alte, 
vieljährige Prozesse. Dabei waren es zum Teil schon cirrhoti- 
sche Prozesse, wo schon festes Bindegewebe sich gebildet hatte, 
welches keinen therapeutischen Mitteln nachgab. An anderen 
Stellen war der Prozeß nicht so alt — mit Neubildung frischer 
Granulomata, welche gewiß vollständig der energischen Wir¬ 
kung des Salvarsans nachgaben. 

Die zweite Gruppe enthält einen Bericht über drei Fälle 
chronischer Malariaerkrankungen. Von diesen drei Fällen ist 
der erste der effektvollste, wo nach einer intravenösen Sal- 
varsaninjektion die bis dahin sehr hartnäckigen Malariaanfälle 
ganz aufhörten. In den beiden anderen Fällen, in welchen zur 
Zeit der Beobachtung keine Anfälle, sondern nur Malaria¬ 
kachexie mit periodischen Temperaturerhöhungen vorhanden 
war, sind die Resultate doch ziemlich gut, da Verf. ehre Besse¬ 
rung des Allgemeinzustandes und Verkleinerung der chronisch 
vergrößerten Milz erzielte. Auf Grund dieser Fälle kann Verf. 
die schon früher gemachten Beobachtungen bestätigen, daß 
Salvarsan ein sehr wirksames Mittel, wenigstens gegen einige 
Formen von Malaria (Febris tertiana) ist. 

In der dritten Gruppe handelt es sich um drei Fälle von 
Polyarthritis. Alle drei Fälle der Gelenkerkrankung waren 
sehr langwierig und hartnäckig. Bei allen Kranken wurde eine 
mannigfaltige und energische Kur durchgeführt, welche zu 
einer zeitweiligen Besserung führte, die aber später zurückging. 
Bei zwei der Patientinnen bestanden Hinweise auf hereditäre 
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Lues, bei der dritten ist eine akquirierte Lues nicht aus¬ 
geschlossen. Bei allen fiel die Wassermann sehe Reaktion 
positiv aus, was auch als Grund für die Salvarsanbehandlung 
diente. Das Endresultat der Kur war in allen Fällen be¬ 
friedigend. 

Außer den hier angeführten Fällen hatte Verf. nicht wenig 
Kranke, bei denen Salvarsan angewandt wurde: Lues bei 
einem Phthisiker, Tabes incipiens, Morbus Basedowii und Lues 
hereditaria, Cardialgia, Perigastritis, Magenfixation und An¬ 
fälle starker Schmerzen; bei einem jungen Luetiker stenokardi- 
sche Anfälle. Bei allen Patienten fiel die Wassermann- 
sche Reaktion'positiv aus. außer bei den Stenokardiaanfällen. 
Fast alle Patienten erhielten Erleichterung nach der Ein¬ 
führung des Salvarsans; jedoch alle diese einzelnen verschiede¬ 
nen Krankheitsformen geben kein Recht, irgendwelche Schlüsse 
zu ziehen. K r. 

Dr. J. Abelin (Bern): Salvarsan im Blute bei intravenöser In¬ 
jektion. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 2.) 

Verf. untersuchte die Frage, ob das Salvarsan als solches 
oder als ein ihm nahe verwandter Körper im Blut bald nach 
der intravenösen Injektion nachzuweisen ist. Zum Nachweis 
des Salvarsans im Blut bediente sich Verf. folgender Methode: 
Aus einer Armvene werden 5—8 ccm Blut entnommen; das 
Blut wird in einem absolut trockenen Reagenzglas aufgefangen 
und das Serum entweder durch einfaches Stehenlassen oder 
durch Zentrifugieren gewonnen; es soll möglichst hell sein. Das 
obenstehende klare Serum wird mit Hilfe einer ganz fein aus¬ 
gezogenen Pipette vom Blutkuchen getrennt und in folgender 
Weise untersucht: 1—2 ccm Serum werden in einem Reagenz¬ 
glas unter der Wasserleitung abgekühlt, mit 2 Tropfen ver¬ 
dünnter Salzsäure angesäuert und mit 8 Tropfen einer y% proz. 
Natriumnitritlösung versetzt. In einem zweiten Reagenzglas 
werden etwa 0,3 Resorcin. puriss. oder a-Naphthol pur. (Kahl- 
bäum) in 4—5 ccm 30 proz. Natronlauge gelöst. In dieser 
alkalischen Resorcin- resp. «-Naphthöllösung gibt man dann 
vorsichtig tropfenweise das mit salpetriger Säure behandelte 
Blutserum zu. Bei der Anwesenheit von Salvarsan (resp. eines 
ihm nahe verwandten amidoartigen Abbauproduktes) entsteht 
an der Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten ein schöner 
r ot e r Ring. Die Farbe tritt am deutlichsten nach 1—2 Minuten 
hervor. Das gewöhnliche Menschenserum, sowie auch das 
salvarsanfreie syphilitische Serum, ergeben bei der gleichen 
Reaktion eine Gelbfärbung. Zur Kontrolle vergleiche man 
immer die beim Nachweis des Salvarsans aufgetretene Farbe 
mit der gleichen Farbstoffreaktion eines salvarsanfreien Serums. 
Nur die Entstehung eines roten Farbstoffes ist beweisend. 
Verf. hat nach dieser Methode das Serum von 8 Patienten 1 Mi¬ 
nute, 5 Minuten, 20 Minuten, 1 Stunde 1%. Stunden, 2 1 / 4 Stunden 
nach der intravenösen Salvarsaninjektion untersucht und posi¬ 
tive Reaktionen bis zu etwa 1 Stunde nach der Injektion ge¬ 
funden. Man kann daraus schließen, daß bei der intravenösen 
Injektion das Salvarsan nicht sofort aus dem Blut verschwindet, 
sondern einige Zeit unverändert oder wenig verändert im 
Blute kreist. 

Dr. Braitmaier (Kiel): Meine Erfahrungen mit Digipuratum. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 51.) 

Die Digitalisdroge enthält die für die Herztherapie wirk¬ 
samen Digitalisglykoside in Form von Gerbsäureverbindungen. 
Die aus den Blättern isolierten Gerbsäureverbindungen 
(Digitannoide) sind gelbliche Substanzen, die in Wasser und 
Säuren schwer löslich, dagegen in Alkalien leicht löslich sind. 
Mit Milchzucker auf eine bestimmte physiologische Wirkungs¬ 
stärke verdünnt, stellen diese Digitannoide das Digipuratum 
dar. Dag Präparat wird gewöhnlich innerlich in Form von Ta¬ 
bletten angewendet. Verf. berichtet über seine Ergebnisse mit 
Digipuratum. Er wandte es nicht nur innerlich, sondern auch 
in Form einer sterilisierten Lösung (Genaueres über die Stärke 
und Art der Herstellung dieser gibt Verf. nicht an) intra¬ 
muskulär und intravenös an. Bei Verabreichung von 1—2 Ta¬ 
bletten täglich zeigte sich die erste Wirkung auf das Herz durch 
Herabsetzung der Frequenz, Verbesserung des Pulses und 
Steigerung der Diurese zwischen dem dritten und vierten Tage, 
Bei stärkerer Dosierung (am ersten Tage 4 Tabletten, am 
zweiten und dritten je 3, am vierten Tage 2 Tabletten) begann 
die Wirkung durchschnittlich schon am zweiten Tage; häufig 
war schon nach 6—8 Stunden eine Wirkung auf das Herz wahr¬ 
nehmbar. Im allgemeinen besserte sich die Diurese bis zum 
vierten Tage, um dann gleich zu bleiben oder abzu¬ 
fallen. Wo Stauungen nephrogenen Ursprungs vorhanden 
waren, setzte die Steigerung der Diurese rascher und stärker 
ein als bei reinen Myokarderkrankungen. Indiziert ist Digi¬ 
puratum bei allen Fällen akuter und chronischer Herzmuskel¬ 
erkrankungen und Schwächezuständen des Herzens. Bei 
lebensbedrohenden Zuständen hat Verf. das Digipuratum in 
einzelnen Fällen mit Erfolg intravenös injiziert. Die rasche 
Absorption und ebenso rasche Ausscheidung verhindert und 


erschwert den Eintritt von Kumulation. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen (z. B. Uebelkeit und Erbrechen) machten sich nur in 
wenigen Fällen bemerkbar. R. L. 

Dr. med. C. Beer, zurzeit Assistent a, d. II. med. Abt. des städt. 
Krankenhauses in Nürnberg, vorher Schiffsarzt der Hamburg- 
Amerika-Linie: Ueber die Behandlung der Seekrankheit 
mit lokalen Anästheticis. (Therapeut. Monatshefte, Dezem¬ 
ber 1911.) 

Verf. hatte als Schiffsarzt Gelegenheit, eine Reihe von See¬ 
kranken zu behandeln. Darunter war eine Dame, bei der die 
gewöhnlichen Mittel, Brom, Veronal usw., sämtlich versagten. 
Ein Passagier teilte Verf. mit, daß er Cocatinktur besitze, die 
ihm bei seiner Gattin, die ebenfalls sehr zu der Krankheit 
neigte, gute Dienste leiste. Daraufhin gab Verf. der ersterwähn¬ 
ten Patientin, welche in recht elendem Zustande war, mehrmals 
täglich 12—15 Tropfen von Cocatinktur. Der Erfolg war über¬ 
raschend. Vor allein besserte sich der Appetit; das Erbrechen 
und Uebelkeitsgefühl wurden fast ganz beseitigt. Dieser Erfolg 
ermutigte Verf. zur weiteren Anwendung. Er gab die Tinctura 
Cocae noch mehrmals anderen Seekranken, ebenfalls mit guten 
Resultaten. Auch Verf. hat den Eindruck gehabt, daß bei länger 
dauernder Seekrankheit sich ein Magenkatarrh herausbildet, 
und möchte annehmen, daß die Cocatinktur nicht ungeeignet 
dazu ist, diesen katarrhalischen Reizzustand zu bekämpfen. 
Eventuell wäre dabei noch an die unterstützende Wirkung des 
darin enthaltenen Alkohols zu denken. Jedenfalls scheint 
Verf., daß die Tinct. Cocae sich angenehm nimmt und rasch 
wirkt. K r. 

Dr. Arthur Schwenk: Zur Behandlung der Cystitis mit Diplo- 
sal. (Dermatologische Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Der Verf. hat das Diplosal bei Pyelitis, Cystitis, Urethritis 
nicht gonorrhoischen und gonorrhoischen Ursprungs, im akuten 
und chronischen Stadium angewandt. Vorzüglich wirkte das 
Mittel in Fällen von chronischer Cystitis mit Prostatahyper¬ 
trophie, in denen andere Antiseptica im Stich ließen. Ferner 
wurde Diplosal mit Erfolg bei akuter Gonorrhoe prophylaktisch 
gegeben, um eine Ausdehnung des Krankheitsprozesses auf 
die Pars posterior zu verhindern. Störungen des Magen- 
Darmkanals sowie schädliche Nebenwirkungen auf Herz und 
Nieren wurden in keinem Falle beobachtet. Die Patienten 
nahmen Diplosal gern ohne jeden Widerwillen. —,r. 


Physikalische Therapie. 

Prof. Dr. Max Joseph und Dr. Conrad Siebert (Berlin): Die 

Röntgenbehandlung in der Dermatologie. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 2.) 

Die Verfasser stellen als leitenden Grundsatz auf, in der 
Dermatotherapie die Röntgenbestrahlung nur da zu verwenden, 
wo man mit anderen Methoden nicht auskommt. Wo ein ein¬ 
facheres Heilmittel mit gleichem Erfolg zu Gebote steht, soll 
man dieses bevorzugen. In erster Linie kommt die Psoriasis 
in Betracht. Die frischen Eruptionen der Psoriasis 
punctata sind für die Röntgentherapie am dankbarsten. 
In zweiter Reihe sind es inveterierte Plaques, die lange einer 
medikamentösen Therapie standgehalten hatten, bei denen die 
Röntgenstrahlen oft überraschend schnell wirken. Weniger gut 
waren die Erfahrungen bei den Psoriasisfällen mit den größe¬ 
ren und kleineren, scharf begrenzten, kreisrunden, frischen 
roten Plaques mit Neigung zum peripherischen Fortschreiten. 
Nach den Röntgenbestrahlungen reagiert ein Teil solcher Fälle 
mit einem vorübergehenden Nachlassen der Desquamation, um 
dann eine intensivere Neigung zur Vergrößerung der einzel¬ 
nen Stellen zu zeigen. Bei Psoriasisbehandlung mittels Röntgen¬ 
strahlen wird man einen, wenn auch kleineren, Prozentsatz der 
Fälle refraktär finden. Die Psoriasis der Stirnhaargrenze läßt 
sich bei vorsichtiger Dosierung mit ausgezeichnetem Erfolge 
bestrahlen. Neben der Psoriasis wurden die günstigsten Er¬ 
folge bei Ekzemen gesehen, besonders den chronischen, 
nässenden Formen. Ferner waren die Erfolge gut bei G e - 
wer b eekzem en. Während der Röntgentherapie wird iede 
medikamentöse Behandlung fortgelassen und die Haut nur mit 
einer dünnen Zinkpaste eingefettet. Gute Erfolge wurden ferner 
beim Lichen Simplex chronicus Vidal erzielt. 
Jahrelang bestehende, derbe indurierte Plaques verschwanden 
nach mehreren Sitzungen; doch gibt es auch refraktäre Fälle. 
Zum Teil günstig werden durchRöntgenstrahlen auch die beiden 
Sykosusformen, die Sycosisparasitaria und Sycosis 
non parasitaria, beeinflußt. Das gleiche gilt von der 
A c n e v u 1 g a r i s. Davon eignen sich für Röntgenbestrahlung 
besonders die stark suppurierenden Formen mit zahlreichen 
eitrigen Pusteln, wie man sie besonders häufig auf dem Rücken 
sieht. Beim Pruritus universalis ohne nachweisbare 
anatomische Basis erzielt die Röntgenbestrahlung meist nur 
temporäre Besserung; das gleiche gilt von Pruritus vul¬ 
vae. Bei der Haut tuberkulös e mit ihren verschiede- 
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nen klinischen Varietäten hat die Röntgentherapie viel an 
Boden verloren. Zeigt aber ein Lupus stark wuchernde Granu¬ 
lationen (L u p u s tumidus), so sind Röntgenstrahlen ein 
ausgezeichnetes Mittel, um diese sehr rasch zum Abflachen zu 
bringen und die Haut für die weitere Behandlung (Pyrögallol, 
Finsen etc.) vorzubereiten. Daß Epitheliome ein geeigne¬ 
tes Objekt für die Röntgenbehandlung darstellen, ist bekannt; 
jedoch werden die Erfolge nach Ansicht der Verfasser zu opti¬ 
mistisch beurteilt. — In einem Falle von Hidrocyst- 
a denom a tubero sum multiplex wurde ein aus¬ 
gezeichneter Erfolg erzielt. — Was die Technik der Bestrahlung 
anlangt, so empfehlen die Verfasser ein vorsichtiges Vorgehen, 
um Schädigungen zu vermeiden. Wenn bei den von der Haut 
sicher vertragenen Dosen kein Erfolg gesehen wurde, wurde die 
Behandlung aufgegeben. Meist wurden die Burger sehen. 
Therapieröhrchen benutzt, welche sich gut bewährten. Es 
wurde die fraktionierte Dosierung bevorzugt. Die flächenhaft 
ausgebreiteten Hautaffektionen, wie Ekzeme, Psoriasis etc., er¬ 
hielten bei der ersten Sitzung % Erythemdosis, bei der zweiten 
Sitzung nach einer Woche wieder K und 14 Tage später das 
letzte Drittel. Nach 8—4 Wochen wird ein solcher Turnus 
wiederholt, dem unter Umständen auch noch ein dritter folgen 
kann. Diese Dosierung schließt fast mit Gewißheit die Möglich¬ 
keit einer Schädigung aus. Manche der genannten Krankheits¬ 
formen heilen schon nach ü Volldosis ab. Werden energischere 
Effekte beabsichtigt, so werden auch halbe oder ganze Voll¬ 
dosen gegeben, wie bei Tuberculosis cutis, Lupus, 
Carcinom. Um Epilationen des Kopfes bei Favus und 
Mikrosporie zu erzielen, wurde immer *f$ Volldosis in 
einer Sitzung verabfolgt. R. L. 


* Chirurgische Therapie und Technik. 

San.-Rat Dr. Edmund Saalfeld (Berlin): Ueber Warzenbehand¬ 
lung. (Medizin. Klinik, 1911, No. 50.) 

Zur Beseitigung der Warzen stehen uns chemische und 
mechanische Mittel zur Verfügung. Am beliebtesten ist bei den 
Aerzten die Aetzung mit rauchender Salpetersäure. Für dieses 
Verfahren sind besonders die weichen Warzen geeignet, da die 
rauchende Salpetersäure starke Verhornungen weniger gut 
angreift. Man bringt mit einem zugespitzten Holzstab (Streich¬ 
holz) einen kleinen Tropfen der Flüssigkeit auf die Warze und 
wartet die Einwirkung ab. Man sieht während dieser Behand¬ 
lung die Warze unter den Augen schwinden, und das veranlaßt 
nicht selten den Ungeübten zu einer zu tiefen Aetzung, welche 
alsdann irreparable Narben hinterläßt. Es empfiehlt sich daher, 
die Aetzung lieber in verschiedenen Sitzungen vorzunehmen. 
Zum Schutze der Umgebung muß man jede Spur von’ Salpeter¬ 
säure, die neben der Warze abläuft, mit Watte abtupfen. Noch 
besser aber ist es, die Warze mit einem Walle von Vaselin zu 
bestreichen, oder aber man legt auf die ganze Stelle ein Stück 
Heftpflaster, bei dem in der Mitte ein der Warze entsprechend 
großes Stück ausgeschnitten ist. Von anderen Mitteln kommt 
noch Eisessig oder TrichloressigSäure in Frage, die beide nicht 
so energisch wie die rauchende Salpetersäure einwirken. Bei 
ängstlichen Patienten kann man auch verschiedene ätzende 
Collodien anwenden, so in erster Reihe ein 20 proz. Salicyl- 
collodium oder aber ein 5 proz. Sublimatcollodium. Man ver¬ 
schreibt diese Kompositionen mit Collodium elasticum und läßt 
dies zweimal täglich auftragen. Ferner kann man einen Arsen¬ 
quecksilberpflastermull benutzen lassen. Von chirurgischen 
Verfahren ist in erster Reihe die Entfernung der Warzen mit 
der Coop ersehen Schere zu erwähnen. Die Exzision mit 
einem Ovalärschnitt und nachfolgender Naht unter Lokal¬ 
anästhesie kommt dann in Frage, wenn mehrere direkt neben¬ 
einanderstehende Warzen sich zu einer größeren Warzenplaque 
ausgebildet haben. 

Das Glüheisen zur Beseitigung von Warzen wird seit 
langer Zeit in Anwendung gezogen. Man benutzt entweder den 
Paquelin oder den Galvanokauter. Mit einem ent¬ 
sprechend großen Brenner wird die Warze wenige Augenblicke 
betupft und ist auf diese Weise radikal zu entfernen. Aber auch 
hier darf der Eingriff behufs Vermeidung von Narben nicht 
sehr tief gehen. Bei empfindlichen Patienten kann man sehr 
gut lokale Anästhesie in Form der Schleiehschen Infiltration 
anwenden. Verf. zieht die Galvanokaustik der Thermokaustik 
vor. Erstens ist sie bequemer, außerdem aber kann man den 
Brenner einige Male ohne Strom auf die Warze auf tupfen, um 
den Patienten an die Berührung zu gewöhnen. Hierbei wird 
natürlich kein Schmerz empfunden. Man schaltet dann den 
Strom durch Druck auf den Griff ein; die kleine Operation geht 
so schnell vor sich, daß die Patienten gar nicht erst zum Be¬ 
wußtsein des Schmerzes kommen. 

Sehr gute Resultae ergibt die Elektrolyse bei der Warzen¬ 
behandlung. Verf. schildert ausführlich die Details dieser Be¬ 
handlung. Der Vollständigkeit halber erwähnt Verf. noch, daß 
es gelingt, Warzen durch Radium-, sowie Röntgenstrahlen zu 
beseitigen. 


Ein Verfahren, das bei gestielten Warzen, namentlich 
solchen auf dem Kopfe, deren Aussehen dem von Acuminaten 
gleicht, beliebt ist, stellt das Abbinden der Warzen dar. Der 
Seidenfaden wird an der Basis der Warze fest umschlungen 
und nach einigen Tagen wird ein neuer Faden fester umgelegt. 
Bei diesem Vorgehen kommt allmählich eine Eintrocknung der 
Warzen zustande, und schließlich fällt die Warze ab. 

Von den bisher geschilderten Warzen unterscheiden sich 
die Neubildungen, welche wir als Verrucae planae juveniles be¬ 
zeichnen. Hier handelt es sich um kleine umschriebene Er¬ 
habenheiten auf den Händen und im Gesicht bei jugendlichen 
Individuen im Alter von ungefähr 15 bis 25 Jahren. Diese 
Warzen treten gewöhnlich multipel auf und zeigen oft einen 
gewissen Glanz, der an den von Lichen ruber-Knötchen er¬ 
innert. Anatomisch findet man hier eine umschriebene Ver¬ 
dickung der Epidermis ohne Beteiligung des Papillarkörpers. 
Die Verrucae planae juveniles können durch Konfluenz mehre¬ 
rer nebeneinander stehender kleine Plaques bilden. Daß diese 
Warzen in gewissem Sinne ansteckend sind, konnte Verf. selbst 
in einem eindeutigen Falle beobachten. Die kleinen Gebilde 
haben nicht selten die Tendenz, spontan zu schwinden. Man 
soll daher nicht so aktiv vorgehen, zumal auch die interne Ver¬ 
abreichung von Arsen meist einen guten Erfolg ergibt. Man 
läßt von Sol. acid. arsenioos. 0,05: 200,0 dreimal täglich einen 
Teelöffel nehmen und allmählich in bekannter Weise steigen. 
Ein jeder Teelöffel dieser Lösung enthält ein Milligramm Acid. 
arsenicos. Sollte diese Therapie wider Erwarten keinen 
Erfolg haben, so kann man zweimal täglich eine Einreibung 
von: 

Rp. Resorcin.5,0 

Spirit. saponato-Kalin ad . . . . 50,0 

M.D.S. Aeußerlich 

vornehmen lassen. Es tritt nach und nach eine Verkleinerung 
und schließlich völliges Schwinden der Warzen ein. 

Unter dem Namen der seborrhoischen oder senilen Warzen 
verstehen wir umschriebene, geringe, plattenartige Erhebun¬ 
gen, die im Gesicht und auf dem Rücken, seltener auf der Brust 
bei älteren Leuten, sehr selten bei jungen Leuten, auftreten. 
Objektive Beschwerden werden durch diese Affektion nur bis¬ 
weilen in Form von Jucken hervorgerufen. Aus den seborrhoi¬ 
schen Warzen hat man in vereinzelten Fällen Epitheliomen ent¬ 
stehen sehen. Wenn eine Behandlung der senilen Warzen 
überhaupt gewünscht wird, so kann man Schälmittel ver¬ 
ordnen. . 

Stabsarzt Dr. Arturo Balliano (Genua): Das partielle perma¬ 
nente Bad in lauem Chlorwasser. (Beiträge zur klin. Chi¬ 
rurgie, 1911, Bd. 76, H. 1.) 

Verf. berichtet über die ausgezeichneten Erfolge, die Prof. 
N o v a r o in Genua mit dem permanenten Bad in lauem Chlor¬ 
wasser (0,4 proz.) bei Rißquetschwunden mit oder | ohne 
Knochenbruch, bei Osteoperiostitis, Phlegmone, Panaritien, 
eitrigen Sehnenscheidenentzündungen (nach vorgängigen Ein¬ 
schnitten, um den Eiterabfluß zu erleichtern) erzielte. Bei 
Wunden des Vorderarmes und der Hände bedient man sich 
zweckentsprechend eines Beckens, welches an dem einen Ende 
eine halbmondförmige Ausbuchtung mit nach oben offener 
Rinne besitzt, in welche die der Wunde nächstliegenden Körper¬ 
teile zu liegen kommen. Auf den Boden des Beckens legt man 
einige Schichten Baumwolle und Gaze, auf welche der ver¬ 
wundete Teil gelegt wird. Nachdem man die Temperatur des 
Wassers, je nachdem es der Patient verträgt, gewählt hat (im 
allgemeinen 35—40° C.), erneuert man das Wasser alle drei 
bis vier Stunden und auch öfters, falls der wunde Teil sehr 
schmutzig oder die Sekretion sehr reichlich ist», Für die unte¬ 
ren Extremitäten ist die beste Form des Beckens die eines 
weiten Stiefels, 

Das Verfahren mit dem Chlorwasserbad ist ebenso leicht 
als sicher und entspricht den Forderungen einer rationellen 
Wundbehandlung: es gewährt der Extremität Ruhe, schafft 
freien Abfluß der Sekrete und gestattet Antisepsis. 

Das Bad lindert sehr schnell die bestehenden Schmerzen. 
Der Patient, auch in schlimmen Fällen, genießt bald eine an¬ 
gemessene Ruhe. Durch das Bad wird dem Entstehen von 
Schorfen vorgebeugt, den Sekreten freier Lauf gegeben und 
deshalb der Druck auf die Nerven und Papillen verringert. 
Die Desinfektion ist mehr dem freien Abgang der Sekrete als 
dem Chlor zuzuschreiben. 

Dr. Kielleuthner (München): Neuere Anschauungen über die 
Behandlung der Prostata-Hypertrophie. (Beiträge zur klin. 
Chirurgie, 1911, Bd. 76, H. 3.) 

Die neueren Anschauungen über die Behandlung der Pro¬ 
stata-Hypertrophie gipfeln darin, daß eine erfolgreiche Beein¬ 
flussung dieser so häufigen Erkrankung des Greisenalters in 
ihren Endstadien nur von einem chirurgischen Eingriff, der die 
Wurzel des Uebels beseitigt, erwartet werden darf. Die konser¬ 
vative Therapie, die das Leiden dieser Unglücklichen in ihren 
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Anfängen ja häufig mildert, ohne ihnen eine definitive Heilung 
bringen zu können, verliert immer mehr den Boden gegenüber 
den meist glänzenden Resultaten der radikalen, operativen 
Therapie. Es ist nicht zu bezweifeln, daß die weitaus größte 
Mehrzahl der Prostatiker ganz gut durchs Leben gehen kann, 
ohne sich je einem operativen Eingriff an der Drüse unter¬ 
ziehen zu müssen. Ist jedoch eine Gefahr fürs Leben gegeben, 
so dürfen wir nicht zögern, die Prostatektomie, die ein qual¬ 
volles Leiden beseitigt, anzuraten. Unsere Patienten sind nach 
der Operation nicht mehr den beständigen Gefahren ausgesetzt, 
die der immerwährende Katheterismus mit sich bringt; sie 
können ein normales Leben führen und werden wieder 
leistungsfähige Menschen sein. Wer: gesehen hat, wie diesen 
Kranken jeglicher Lebensmut und jegliche Daseinsfreude ge¬ 
raubt ist, wer sie oft den Wunsch hat aussprechen hören, 
diesem unerträglichen Zustand ein gewaltsames Ende zu be¬ 
reiten, der wird diese Operation als segensreiche Errungen¬ 
schaft der Chirurgie des letzten Dezenniums ansprechen 
müssen, die der größten Verbreitung vollkommen würdig 
erscheint. Das ist der Standpunkt des Verfassers in dieser 
Frage. Im übrigen bespricht er noch einige diagnostische 
Punkte, die für den Erfolg der Operation von ausschlaggeben¬ 
der Bedeutung sein können. Fürs erste ist der Zustand der 
Niere und ihre Funktionsfähigkeit auf das genaueste zu prüfen. 
Nachdem weist er auf die Exaktheit der vorher gestellten Dia¬ 
gnose „Hypertrophie“ gegenüber malignem Tumor hin; die 
Zukunft unserer Patienten hängt durchaus davon ab, da- die 
Operationen von Car einem und Sarkom der Drüse eine äußerst 
schlechte Prognose gegeben. Für sehr wichtig erachtet Verf. 
ferner die vor der Operation zu erwägende Frage, ob nach Ent¬ 
fernung der Prostata eine jahrelang maximal ausgedehnte 
Blase ihren Dienst wieder versehen wird. Schließlich wird die 
Technik der transvesikalen Methode (F r e y e r) eingehend 
besprochen, sowie die Vor- und Nachbehandlung der Patienten. 

K r. 

Dr. Peter Janssen (Düsseldorf): Die Versorgung der Blase 
nach Sectio alta. (Münch, med. Wochenschrift, 1912-, No. 3.) 

Nach der suprapubischen Eröffnung der Blase, die gegen¬ 
wärtig nicht nur zwecks Entfernung von Steinen und Fremd¬ 
körpern, sondern auch bei der transvesikalen Prostatektomie 
häufig ausgeführt wird, muß das Hauptbestreben sein, eine 
Blasenfistelbildung zu; vermeiden, einen primären Schluß der 
Blasenwunde zu erzielen. Verf. bespricht ein Verfahren der 
Wundversorgung, welches dieses Ziel zu erreichen gestattet. Er 
bevorzugt die Durchtrennung der Haut in horizontaler Schnitt¬ 
führung, aber unterhalb der queren Unterbauchfalte. Die tiefe¬ 
ren Bauchdeckenschichten werden in der Linea alba durch¬ 
trennt. Sehr empfehlenswert für die spätere Naht der Blase ist 
es, neben dem Abschieben der Peritonealfalte nach oben auch 
die Blase vor der Eröffnung des Organs seitlich zu mobilisieren. 
Um nun die Blase, die nach Reinigung mit Kochsalz- oder Bor¬ 
lösung angefüllt ist, ohne Beschmutzung des Operationsfeldes 
zu entleeren, sticht man sie zwischen zwei die Wand fixieren¬ 
den Klauschiebern mit einem dicken Troikart an, über dessen 
weiblichen Teil ein langes Gummirohr gezogen ist, welches 
seitlich vom Operationstisch in ein tiefer stehendes Becken 
führt. Durch die Wandung dieses Gummischlauches hindurch 
wird der Stachel des Instruments eingesteckt bezw. heraus¬ 
gezogen. Die Blase wird dann der geringeren Blutung halber 
vertikal in der Mittellinie eröffnet. Um nun nach einer Pro¬ 
stataausschälung z. B. die Blutung zu beherrschen, empfiehlt 
es sich, einige Minuten lang die Gegend des Blasenhalses fest 
zu tamponieren, und zwar am besten mit einem Vioformgaze- 
bauscb. Diese Tamponade wird nun weitergeführt dadurch, 
daß man von der Blase her einen weiten Pezzerkatheter 
mit nicht zu engen Oeffnungen durch die Urethra nach außen 
leitet. Dieser Katheter zieht zufolge seiner Konstruktion die 
ganze von der Prostata abgelöste Blasenmücosa in den durch 
die fehlende Drüse geschaffenen Wundtrichter hinein, preßt sie 
fest an die periprostatische Wundfläche an und komprimiert 
so dauernd die eröffneten kleinen Gefäße des Blasenhalses, 
wodurch eine vorzügliche Blutstillung erreicht wird. Gleich¬ 
zeitig wird die Blase durch den Katheter dauernd drainiert. 
Die Blase selbst wird vollständig zugenäht, und zwar in zwei 
Etagen; die erste, mit Katgut ausgeführte Naht durchgreift die 
ganze Blasenwand ausschließlich der Mucosa, sie wird als 
unterbrochene Naht angelegt. Die zweite Naht greift nach Art 
der Lembertnaht die äußeren Muskelschichten und bringt die 
tiefere Naht zum Verschwinden. Sie wird mit feiner Seide an¬ 
gelegt, in den Fällen mit schwer infektiösem Blaseninhalt aber 
besser mit verzögert resorbierbarem Katgut (Kuhn), um nicht 
die Heilungsdauer durch Nahtabstoßungen zu verzögern. Die 
Drainage der suprapubischen Wunde wird nun so angelegt, daß 
man ein Glasdrain bis in die Nähe der Naht, nicht dieselbe be¬ 
rührend, einführt, und zwar am besten neben den Blasenhals. 
Als Drain benutzt man ein Kugeldrain, dessen kleine Kugel 
zahlreiche Oeffnungen aufweist, dessen Schaft aber keine Oeff- 
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nungen hat. Dieses Drain wird durch den unteren Winkel der 
durchtrennten Bauchmuskeln herausgeleitet, nicht aber durch 
die Hautnaht geführt, sondern durch ein Knopfloch der Haut 
oberhalb der Symphyse. Um subkutane Blutansammlungen zu 
vermeiden, rät Verf., in jedem Falle für die ersten 2—3 Tage 
das subkutane Gewebe zu drainieren, indem man zu beiden 
Seiten der Mittellinie ein 3—4 cm langes Glasdrain einlegt. 
Es folgt dann die Naht der Bauchmuskulatur durch Knopfnähte, 
welche Fascie und Muskulatur durchgreifen, während eine 
Lembertnaht der Fascie die erste Etagennaht versenkt. Dann 
wird die Hautnaht geschlossen. Den Katheter soll man nach 
Verf. 12—14 Tage in der Blase belassen; sollte er sich in¬ 
krustieren oder herausgleiten, so wird er durch einen Seiden¬ 
katheter mit Mercierkrümmung ersetzt. Auch die Drainage des 
prävesikalen Raumes läßt man so lange liegen, bis der Zeit 
nach die feste Vereinigung der Blasenwunde erwartet werden 
kann. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 24. Januar 1912 (Schluß). 

Gegenwärtiger Stand der Lungenchirurgie. 

Herr W. Körte: Das Röntgenverfahren erleichtert in erheb¬ 
lichem Grade die Diagnose der Lungenaffektionen; ferner be¬ 
deutet die Einführung des Druckdifferenzverfahrens einen 
großen Fortschritt für die chirurgische Behandlung, da der bis 
dahin gefürchtete Pneumothorax durch dasselbe sicher aus¬ 
geschaltet wird. Man unterscheidet das Unterdruckverfahren, % 
bei dem der Körper des Patienten mit Ausschluß des Kopfes 
unter einen verminderten Atmosphärendruck gesetzt wird; 
ferner das Ueberdruckverfahren, bei dem nur der Kopf des 
Patienten sich unter Ueberdruck befindet. Letzteres Verfahren 
ist weniger umständlich und billiger, daher wird es vorzugs¬ 
weise angewandt. Weitere Sicherheit für die Lungenchirurgie 
bieten die Anwendung der Gummihandschuhe, die schnelle 
Alkoholdesinfektion und der ausgedehntere Gebrauch der 
Lokalanästhesie. 

Putride Lungenaffektionen und Lungenabscesse lassen sich 
nicht streng trennen. Die Indikation zum chirurgischen Eingriff 
ist hier unbestritten, wenn bei Abscessen auch spontane 
Heilungen verkommen, so daß man unter Umständen berechtigt 
ist, einen abwartenden Standpunkt einzunehmen. Bei putriden 
Prozessen kann man indes nicht früh genug eingreifen; leider 
ist die Diagnose trotz aller physikalischen Untersuchungs- 
methoden einschließlich des Röntgenverfahrens nicht immer 
mit Sicherheit zu stellen. Pleuraverwachsungen haben nicht 
mehr die große Bedeutung, die man ihnen zugeschrieben hat. 

Das Druckdifferenzverfahren gestattet mit der Hand ein¬ 
zugehen, zu palpieren und die Naht anzulegen. Wichtig ist es, 
daß man das Thoraxfenster recht groß macht, damit man in 
der Tiefe Eingriffe vornehmen kann. Nach Entfernung des 
Eiters tritt oft die Heilung in glatter Weise ein. Kann man die 
Höhle nicht finden, dann inzidiert man die Lunge und tampo¬ 
niert, worauf in manchen Fällen der Absceß nach dieser Stelle 
durchbricht. Das T u f f i e r sehe Kompressionsverfahren hat 
keinen Beifall gefunden. — Die Bronchektasien sind meist sehr 
schwierig zu diagnostizieren. Von Wichtigkeit ist es zu wissen, 
ob nur eine Lunge erkrankt ist oder beide, oder ob nur in 
einem Lappen eine größere Höhle vorhanden ist. Eine Re¬ 
sektion ist nur anzuwenden, wenn die Bronchiektasie sich nur 
auf einen Lappen erstreckt. Trotz vorsichtigen Vorgehens hat 
Vortr. große Resultate bei den Bronchiektasienoperationen 
nicht erzielt. Es gibt zwei üble Zufälle bei der Operation: 
das Lungenflattern und das Flattern des Mediastinum einer¬ 
seits, die deswegen unangenehm sind, weil sie tätliche Blutun¬ 
gen hervorrufen können; andererseits das Eintreten von Reflek¬ 
torischen Atembewegungen. Diese Vorkommnisse fallen aber 
nicht der Operationsmethode zur Last, sondern hängen mit der 
Konstitution und der Ausbreitung der Krankheitsherde in der 
Lunge zusammen. 

Lungenverletzungen sind bis in die letzten Dezennien im 
wesentlichen konservativ behandelt und auf diese Weise in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle zur Heilung gebracht 
worden. Es gibt aber zwei Indikationen zum chirurgischen 
Eingriff: den Spannungspneumothorax, der zum Emphysem 
führt, und die intrathorakale Blutung. Auch bei subkutanen 
Verletzungen (durch Pufferquetschungen, Ueberfahrungen, 

Sturz aus; großer Höhe) kommen schwere Risse der Lungen 
mit lebensbedrohenden Erscheinungen vor, die zuweilen durch 
einen chirurgischen Eingriff noch geheilt werden können. Not¬ 
wendig ist es jedoch, bei allen chirurgischen Eingriffen die 
Indikation streng zu begrenzen. Seine Erfahrungen über die 
anderen Affektionen der Lungen kann Vortragender wegen 
vorgerückter Zeit nicht mehr wiedergeben und wird sie daher 
zu Protokoll geben. 
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Sitzung vom 3 1. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Der Vorsitzende widmet den beiden verstorbenen Mit¬ 
gliedern der Gesellschaft San.-Rat Dr. Jastrowitz und Prof. 
Pagel ehrende Worte des Gedenkens. (Erheben von den 
Plätzen.) 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Peltesohn demonstriert ein 8 Monate altes Kind mit 
zahlreichen Mißbildungen (spontane Amputation eines Fingers, 
amniotische Abschnürungen an beiden Händen, doppelseitiger 
Klumpfuß, Verwachsungen und amniotische Abschnürungen an 
den Zehen). Hervorzuheben ist eine interessante bisher noch 
nicht beobachtete Anomalie am oberen Ende des linken Unter¬ 
schenkels, bestehend in einer ringförmig verlaufenden Schnür- 
furehe, die zu einer Läsion des N. peroneus geführt hat. Die 
Therapie wird darauf gerichtet sein, operativ den N. peroneus 
vom Druck der Furche zu befreien, späterhin durch redressive 
Maßnahmen den Klumpfuß zu heilen, dann eventuell durch 
Nerven- und Muskelüberpflanzung ein befriedigendes Resultat 
zu erreichen. 

Tagesordnung: 

Diskussion über den gegenwärtigen Stand 
der Lungenchirurgie. 

Herr Karewski vertritt hinsichtlich des akuten Lungen- 
abscesses seinen von der Fränkel sehen Anschauung ab¬ 
weichenden Standpunkt und verlangt, daß der akute Lungen¬ 
absceß, sobald er klinisch sicher festgestellt ist, operiert werden 
soll. Denn 1. ist es möglich, den akuten Lungenabsceß durch 
eine leichte Operation dauernd, schnell und radikal zu heilen; 
2. hat der akute Lungenabsceß die fatale Eigenschaft, gelegent¬ 
lich nach der Peripherie der Lunge durchzubrechen und ein 
Empyem zu verursachen, wodurch ungünstige Verhältnisse für 
die Heilung geschaffen werden. Es resultieren hartnäckige Se¬ 
kretionen und die unangenehme Emphysemfistel mit ihren 
fatalen Folgen. Wichtig ist es in allen Fällen von Empyem, die 
man operiert, aufs sorgfältigste festzustellen, ob nicht ein 
Durchbruch zustande gekommen ist. Hat man dieses nach¬ 
gewiesen, dann ist es ein leichtes, diese Verhältnisse mit Hilfe 
einer ausgiebigeren Rippenresektion zu ändern. — Ein weiterer 
Grund zur Operation liegt in dem Umstande, daß sich nicht 
selten im Anschluß an einen Lungenabsceß Bronchiektasien 
entwickeln, die überaus schwer zu heilen sind. Was bisher 
von der operativen Therapie der Lungenphthise publiziert 
worden ist, erscheint nicht sehr ermutigend; der künstliche 
Pneumothorax wird vielfach für einen allzu harmlosen Eingriff 
gehalten; man hat wenig von üblen Zufällen gehört und doch 
sind solche tatsächlich vorgekommen. Redner selbst hat drei 
Fälle von Pyopneumothorax operiert, die auf der Basis der 
künstlichen Eintreibung von Luft in den Pleuraraum ent¬ 
standen sind. Die Thoraxresektion stellt einen kolossal großen 
Eingriff dar, der nur unternommen werden sollte, wenn alle 
anderen Mittel versagt haben; angebracht ist sie, wo es sich um 
tuberkulöse Emphysemfisteln handelt. K. bedauert, daß die 
Redner ihre Erfahrungen über Aktinomykose, Echinococcus 
und Carcinom der Lunge nicht mitgeteilt haben. Die ope¬ 
rativen Resultate bei Aktinomykose sind zwar im allgemeinen 
schlecht, hier und da gelingt es aber doch, einen Fall durch 
Operation zur Heilung zu bringen. 

K. verfügt selber über einen geheilten Fäll von Lungen- 
aktinomykose, den er vor 13 Jahren operiert hat und der jetzt 
gesund und arbeitsfähig ist. (Vorstellung.) Er hat nachweisen 
können, daß Leute, die trotz der Operation gestorben sind, 
nicht an der Lungenaktinomykose, sondern an den multiplen 
Metastasen zugrunde gehen. Diese können bei frühzeitiger Ope¬ 
ration vermieden werden. Schwierigkeiten hat es allerdings, 
die ersten Herde festzustellen. Bei Lungenherden, an un¬ 
gewöhnlicher Stelle, mit chronischem Verlauf, die häufig für 
Tuberkulose gehalten werden, obwohl nie Tuberkelbacillen ge¬ 
funden worden sind, sollte man an Aktinomykose denken, 
Aehnlich verhält es sich mit Lungenechinococcus. Dieser wird 
häufig ausgehustet und heilt dann völlig aus. Nicht selten 
kombiniert sich aber mit Lungenechinococcus eine sekundäre 
Infektion, welche die Patienten in einen miserablen Zustand 
bringt und oft für Tuberkulose gehalten wird. Glücklicherweise 
deckt hier das Röntgenverfahren den wahren Zustand auf. 
Auch das Lungencarcinom wird oft lange Zeit für Tuberkulose 
gehalten. Bei frühzeitiger Erkennung dürfte vielleicht die Ope¬ 
ration etwas zu leisten imstande sein. Was das Ueberdruck- 
verfahren betrifft, so bedarf man seiner selten, es ist aber 
bequem und vorteilhaft, einen Apparat zur Hand zu haben, um 
sich seiner bei Bedarf zu bedienen. Die Lungenchirurgie ist 
indes nicht mit dem Ueberdruckverfähren geboren und dürfte 
durch letzteres nicht wesentlich gefördert werden. Wichtiger 
ist es, daß bei Bekämpfung der Lungenaffektionen Internisten 
und Chirurgen Zusammenarbeiten. 

Herr Stieda (Halle) berichtet über acht an der Bra- 
m ann sehen Klinik nach Freund operierte Fälle von 
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Lungenemphysem. Vier Fälle wurden doppelseitig und vier 
einseitig operiert; alle Fälle sind nach der Operation geheilt. 
Die Operation bestand in Chondrektomie an der 2. bis 5. Rippe 
mit partieller Resektion des angrenzenden Teiles des Knochens. 
Nach der Operation wurde eine Zunahme der Vitalkapazität der 
Lungen und Abnahme der Residualluft durch Spirometrie 
nachgewiesen. Großer Wert wurde bei der Operation darauf 
gelegt, daß das hintere Perichondrium und Periost aufs sorg¬ 
fältigste entfernt wurde, ohne daß ein Pneumothorax entstand. 
Bei einem 4% Jahre nach der Operation an Lungentuberkulose 
Verstorbenen zeigte sich, daß die Rippen mobil geblieben 
waren. 

Herr Külbs gibt eine Uebersicht über 40 Fälle von Lungen¬ 
affektionen, die von 1903—1910 teils mit, teils ohne Operation 
an der Münchener Klinik behandelt worden sind. Absceß und 
Gangrän der Lunge zu trennen, ist nicht immer möglich ge¬ 
wesen; auch gelang es nicht immer mit der Röntgenunter¬ 
suchung die lokale Herddiagnose zu stellen. Bei der Operation 
bediente er sich meist der Lokalanästhesie; das Rippenfenster 
wurde immer möglichst groß (über 4—5 Rippen hinweg) an¬ 
gelegt. Bei Oberlappenabscessen wurde interskapular operiert 
und dabei das untere Drittel der Skapula fortgenommen. 
Temperatur und Sputum gaben ihrer Intensität nach kein 
sicheres Zeichen ab für die Ausbreitung der Erkrankung. 

Herr Stabei: Ein noch nicht erwähnter operativer Ein¬ 
griff an der Lunge ist die Stillung einer Blutung in einer 
Lungenkaverne, welche zuerst von Schlange empfohlen 
wurde. Von der dritten Rippe werden 6—8 cm reseziert; nach 
Eröffnung der Pleura werden die Verwachsungen stumpf gelöst, 
die Lungenspitze freigelegt und der Hohlraum ausgestopft. Eine 
weitere Blutung findet nicht mehr statt und auch der tuber¬ 
kulöse Prozeß wird durch das Eingreifen günstig beeinflußt. 
— Wegen starren Thorax und Emphysem hat S. dreimal die 
Freund sehe Operation ausgeführt. Der eine jetzt 48 jährige 
Patient, der vor vier Jahren operiert wurde, war völlig arbeits¬ 
unfähig. Nach der Operation wurde die Atmung merklich 
leichter und Patient versieht seitdem mit geringer Unter¬ 
brechung seinen 12 stündigen Tagesdienst auf der Bahn. Die 
Atmungsdifferenz beträgt jetzt 3,5 cm (früher 1 cm). Zur Ope¬ 
ration der anderen Seite, die zweifellos weitere Vorteile ver¬ 
spricht, entschließen sich die Patienten nicht leicht. In einem 
Falle von ausgedehnter eitriger Bronchitis wurde auf Drängen 
des Internisten die Operation auf beiden Seiten in einer Sitzung 
ausgeführt. Er endigte letal am dritten Tage nach der Ope¬ 
ration durch Perforation der Pleura. S. warnt daher dringend, 
die zweiseitige Operation in einer Sitzung vorzunehmen. 

Herr Hessmann empfiehlt zur Lokaldiagnose von Hohl¬ 
räumen in der Lunge stereoskopische Röntgenbilder neben den 
unbedingt notwendigen Orientierungsaufnahmen anzufertigen. 

Herr Rosenthäl hat an Tierversuchen festgestellt, wie weit 
man in der Resektion der Lunge gehen kann. Bei einem Hunde 
konnte er die ganze linke Lunge entfernen, ohne daß das Tier 
einging. Durch Unterbindung der Lungenarterie und Lungen¬ 
vene vermochte er beim Tiere eine völlige Schrumpfung der 
Lunge zu erzielen. 

Herr M. Wolff hat durch Tierexperimente versucht, sich 
von der Wirkung der Lungenkompression zu überzeugen. Die 
Tiere standen unter künstlicher Sauerstoffatmung. Ein Teil 
der Tiere vertrug erhebliche Mengen Stickstoff ganz gut (700 ccm 
innerhalb 6—7 Wochen). Die Sektion ergab, daß die kom¬ 
primierte Lungei luftleer war; mikroskopisch zeigte sich eine 
intraalveolare Zellwucherung. Ein erheblicher Teil der Tiere 
ging aber unmittelbar nach der Injektion zugrunde, ohne' daß 
größere Stickstoffmengen zugeführt worden waren. Es hän- 
delte sich hier um Lufteintritt in das Gefäßsystem- Dieser üble 
Zufall dürfte sich beim Menschen auch nicht immer vermeiden 
lassen. Daher hält W. das Verfahren nur Ultimum refugium 
bei vorgeschrittener Phthise in einer beschränkten Zahl von 
Fällen für anwendbar. Die Forderung, den künstlichen Pneumo¬ 
thorax nur bei einseitiger Tuberkulose anzuwenden, wird sich 
selten realisieren lassen. • B r i t zm ann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allerem. Mediz. Central-Zeitung“) 
Sitzung vom 19. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

T a g e s o r dnun g: 

Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 

Herr Killian (a. G.): Welche Stelle nimmt die Kehlkopf¬ 
tuberkulose gegenüber der Infektion ein? Durch Röm er u. a. 
ist festgestellt, daß die Infektion im Kindesalter erfolgt; hier 
entsteht in den Drüsen ein Herd, von dem aus die Bacillen 
den Körper überschwemmen und ihm Immunität, verleihen. 
Es kommt aber auch durch Krankheit, Schwangerschaft, 
Blutung gelegentlich zur Schwächung, so daß eine Infektion von 
alten Herden aus eintritt. Sie tritt am ehesten an Stellen auf, 
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in denen die Zirkulation träger ist, Knochenmark, Lungen¬ 
spitzen (besonders rechts), zumal bei ungünstigem Verhalten 
der ersten Rippe. Erst wenn der Lungenherd offen ist, wenn 
das Sputum Tuberkelbacillen enthält, ist die Infektion des 
Kehlkopfes möglich. Albrecht hat in Tübingen am Ka¬ 
ninchenkehlkopf Versuche angestellt. Er rieb mit einer rauhen 
Sonde Bacillen an einer Stelle des Larynx ein, wo eine leichte 
Läsion entstand, und erzeugte so mit Sicherheit jedesmal lokale 
Tuberkulose. Ebenso ist es beim Menschen, Gelegenheit zur 
Ansiedelung der Bacillen gibt es im Larynx genug. Der Kehl¬ 
kopf ist von allen Luftwegen das beweglichste Organ. Am 
meisten hat er zu leisten, ist am häufigsten krank und die 
Katarrhe haften in ihm am längsten. 

Ein Fortschritt ist dadurch gekommen, daß wir jetzt ein 
größeres Gebiet zu überschauen imstande sind ; gerade dort 
spielen sich die ersten Erscheinungen ab; die hintere Larynx- 
wand, die? Hinterfläche des Cavum laryngis, kann man er¬ 
blicken, wenn man vor dem Kranken kniet und den Kopf zu¬ 
rückbeugen läßt. Die Hebung des Kehldeckels, das Eingehen 
in den Larynx zum Heben des Taschenbandes, lokale und all¬ 
gemeine Anästhesie (Morphium, Pantoponihjektionen vor der 
letzteren), die Untersuchung mit Hilfe des Sonnenlichtes, 
schließlich die seit zwei Jahren eingeführte Untersuchung mit 
dem 2% fach vergrößernden astigmatischen Spiegel von 
Brünings’ haben die Diagnostik dieses Leidens erheblich 
gefördert. 

Danach sichtet das Material sich in verschiedene Gruppen; 
zur ersten gehören Fälle, die heiser sind. Als sichere Annahme 
gilt vielfach, daß heisere Phthisiker an Kehlkopftuberkulose 
leiden. Aber auch ein Phthisiker kann Polypen, hysterische 
Aphonie oder Katarrh haben. Dann gibt es heisere Kranke, 
bei denen wir Defekte, Narben, aber keine wirkliche Tuber¬ 
kulose finden. Der Prozeß ist ausgeheilt; das kommt spontan 
wie auf therapeutischem Wege vor. Luftkuren in den Heil¬ 
stätten führen oft zu Spontanheilung. Dann führt lange Ent¬ 
haltung vom Sprechen zu mangelnder Intension der Stimme; 
hier und auch sonst ist nur richtige Stimmübung nötig. — Dazu 
kommt der Verdacht, den der laryngoskopieren.de Arzt oft 
empfindet; eine kleine Veränderung imponiert leicht als Primär¬ 
affekt. Das Tuberkelknötchen ist oft nicht mit bloßem Auge zu 
sehen. Höchstens an Stimmlippen mit ihrer durchsichtigen 
Schleimhaut ist es auf dem weißen Hintergründe früh zu sehen. 
Fraglich bleibt, ob es sich gerade um ein einzelnes Knötchen 
handelt. Vortr. nimmt also ein Latenzstadium an. 

Der Kehlkopf jedes spukenden Kranken ist mit Mißtrauen 
zu behandeln. Wenn ein solcher Herd sich nur etwas ver¬ 
größert — meist handelt es sich um ein Konglomerat von 
Knötchen — kommt es zur Schwellung und Verfärbung der 
Oberfläche, besonders an den am meisten in Anspruch genom¬ 
menen Teilen, Stimmlippen und hinterer Larynxwand. Die 
ersteren müssen sprechen, vibrieren zudem bei jeder Atmung, 
beim Schlucken und Abschluß gegen Speisen. Solche kleinen 
Veränderungen an der Hinterwand muß man oft exzidieren, 
um genau zu sehen. Oft werden sie erst im Sanatorium entdeckt 
und sind dort durch Allgemeinbehandlung zum Schwund zu 
bringen (Rumpf). Sonst sind sie auch auf andere Weise 
leicht zu beseitigen. 

Häufiger sind aber fortgeschrittene Prozesse, Infiltrate und 
Ulcerationen an verschiedenen Stellen. Was macht man mit 
kleineren und zerfallenden Infiltraten? Diese Veränderungen 
beziehen sich nur auf den Larynx, die Partie über den Stimm¬ 
lippen. Subglottische Prozesse sind selten; es kommt nur zu 
Veränderungen an den Stimmlippen, die sich nach abwärts 
fortpflanzen. Denn der untere Kehlkopfraum ist nicht beweg¬ 
lich. Zunächst ist die Heüstättenbehandlung sehr wichtig; sie 
schafft die generellen Vorbedingungen der Heilung und erhöht 
die Widerstandskraft. Von Wert ist ferner die Schweigekur, 
die in Sanatorien viel in Gebrauch ist. Spricht der Kranke nicht, 
so steht nicht etwa der Kehlkopf still; zumal beim Husten 
bewegt er sich. Aber der Erfolg des Schweigens ist groß; 
freilich für manche Leute, besonders Frauen, ist es mißlich, 
macht sie nervös. 

Eine Reihe von Maßnahmen gehört nach Grünwald 
zur Oberflächenbehandlung, z. B. das Hineinblasen und 
-tropfen trifft nur die Oberfläche. Anders ist die Milchsäure¬ 
behandlung, die oberflächliche Schorfe erzielt. Es wird durch 
Reibung lockeres Gewebe entfernt; die Aetzung zerstört in¬ 
fektiöses Gewebe; es resultiert oberflächliche Vernarbung, die 
lange und oft für immer anhält. Von Wert ist die Hering sehe 
Curette oder zur Entfernung hervorragender Teüe die doppelte 
Curette; hinterher wird mit Milchsäure gebeizt. Noch gründ¬ 
licher ist der Galvanokauter; fast jede Infiltration ist recht weit 
von krankem Gewebe umgeben. — 

Dazu kommt die Tuberkulinbehandlung; wie weit sie auf 
den Larynx wirkt, ist schwer zu sagen. E. Meyer hält viel 
von ihr. 

Zwei Faktoren sind moderner: 1. Sonnenlicht, 2. die 
Röntgenstrahlen. Nach Albrecht und Brünings bewirkt 


die Wärmestrahlung des ersteren Hyperämie; die Stimmlippen 
werden rot; das wirkt günstig; dazu kommen allgemeine Fak¬ 
toren, Höhenklima, Luft; der Hauptwert besteht darin, daß ein 
Spiegel nach G a r c i a scher Manier das Licht in den Mimd 
wirft und in dem Kehlkopfspiegel der Patient die Wirkung be¬ 
obachten kann; auch die psychische Wirkung ist von Wert. 
Brünings, versuchte die Röntgenstrahlen mit Hilfe seiner 
Handlampe direkt einwirken zu lassen; aber das Verfahren ist 
mühsam und die Kranken halten es nicht lange genug aus; 
schon etwas herabrieselnder Speichel stört die ganze An¬ 
ordnung. Dann versuchte man die Röntgenbestrahlung von 
außen. Sie kann tatsächlich tuberkulöse Herde heilen; man 
benutzt dazu ein Filter. Meist hört man aber nur von Besse¬ 
rungen. 

Die großen Infiltrationen und großen Ulcerationen sind ein 
weiteres Stadium; sie sind oft sehr kompliziert. Wir täuschen 
uns oft über die Ausdehnung des Prozesses. Man sieht ja alles 
im Spiegel nur in perspektivischer Verkürzung. Oft werden 
Polypen vorgetäuscht. Am Kehldeckel sitzen oft große In¬ 
filtrationen ohne Neigung zum Zerfall. Dann gibt es Ulce¬ 
rationen im Bereiche des Ventrikels; es kommt sogar zum 
Prolaps des Ventrikels. 

Therapeutisch erstrebt man die Reinigung und Verkleine¬ 
rung des Geschwürs; auch die Heilung ist durch Aetzung 
möglich. Erst in neuerer Zeit — 1907 — leitete Grünwald 
eine erfolgreiche Behandlung mit seinem galvanokaustischen 
Tiefenstich ein. Schon früher haben andere Autoren, auch 
Vortr., ähnlich behandelt; aber er sah einmal sofort darauf eine 
miliare Aussaat; auch Krieg sah schon gute Erfolge. Ein 
glühender Spitzbrenner wird in die infiltrierten Stellen ver¬ 
senkt, soweit, als nach aller Berechnung die Infiltration reicht; 
man verbrennt einen Teil des tuberkulösen Gewebes; aber 
noch ein ganzes Gebiet wird verschärft. Dann kommt noch die 
Hitzewirkung auf das Nachbargebiet, schließlich auch auf die 
entfernteren Partien und die Hyperämie. Unter Umständen 
erstreckt sich die Wirkung auf % bis % cm im Umkreis und 
in die Tiefe. Die Reaktion ist entsprechend stark; es gibt 
Rötung und Oedem; das geht aber nach 2—3 Tagen zurück. 
In der Mitte gibt es eine Delle; diese schrumpft ein. Der Erfolg 
eines einzigen Stiches ist eklatant. Grünwald beschränkt 
sich auf 2 Stiche, Sieben mann (Basel) mutet dem Larynx 
weit mehr zu und sah einige glänzende Heilungen, mußte aber 
auch zuweilen tracheotomieren. Das ist zu vermeiden. Meist 
ist eine Reihe von Sitzungen nötig. Die Injektionen nach 
Moritz Schmidt eignen sich nur für ödematöse Stellen. 
Die Curette ist bei schweren Fällen geeignet; zuweilen wirkt 
die Amputation des Kehlkopfes günstig. 

Die rapide fortschreitenden tuberkulösen Panlaryngitiden 
sind die schlimmsten; sie stellen eine einzige Geschwürsfläche 
dar. Hier gilt es, Linderung zu schaffen und das Schluckweh 
zu bekämpfen. Am besten sind schmerzstillende Pulverein¬ 
blasungen jedesmal nach dem Essen (Orthoform, Anästhesin) 
oder Stauung oder Kokaininjektionen in den Nervus laryngeus 
superior bezw. Resektion desselben, schließlich die Gastro¬ 
stomie. 

Außer der Impftuberkulose gibt es noch eine miliare Form; 
sie war am meisten in der ersten Tuberkulinära zu finden. 
Hier muß man abwarten. Hämatogen sind Fälle, die als Peri- 
chondritis, meist sekundär, auftreten. Es gibt auch Osteo¬ 
myelitis tuberculosa des Larynx.' Durch den Eiter wird die 
Schleimhaut vorgewölbt,, z. B. soweit der Schildknorpel dem 
Larynx anliegt. Es entsteht auch manchmal eine Fistel. Oft 
kommt es zu Schwellungen im subglottischen Raum. Hier ist 
ein Eingriff von außen nötig; derselbe ist sehr dankbar. Besse¬ 
rung und Heilung erzielte Vortr. durch Freilegung und Aus¬ 
räumen der kranken Partien. 

Die Tracheotomie ist nötig, wenn der Prozeß zur Ver¬ 
hinderung der Atmung führt; meist wirkt sie schlecht; nur 
selten gibt es Besserung und Reinigung der Geschwüre; selbst 
die Lungenprozesse können ausheilen. 

Die Laryngofissur ist eine große Zumutung für den 
Kranken. Grünwald will auf diesem Wege zwar das 
Kranke herausschälen, aber oft erfolgt Infektion der Wunde. 
Die Totalexstirpation kann man einem solchen Kranken von 
vornherein nicht zumuten. Wünschenswert ist eine Methode, 
die den Kehlkopf dem Auge noch zugänglicher macht und das 
Kranke exakt entfernt. Das ist die Schwebelaryngoskopie. 
Man wendet sie an, nachdem der Kranke schläfrig gemacht ist, 
unter lokaler Anästhesie bei hängendem Kopfe; die Hände sind 
beide frei; ein Spatel wird nach Brünings in das Kehlkopf- 
innere geführt. 

Auch außerhalb des Kehlkopfes muß man wirken; die 
Nasenatmung muß in gute Verfassung gebracht werden; die 
Heilstättenbehandlung wird immer unentbehrlicher. Bei Darm¬ 
tuberkulose, Diabetes, Lues und Schwangerschaft leidet auch 
die Behandlung der Kehlkopf tuberkulöse. Letztere ist in 
Sanatorien in vielen Fällen bei entsprechender Behandlung 
heilbar; daher sollten die Anstaltsärzte sich mit der einfachen 
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Larynxtechnik und Therapie beschäftigen. Die Rolle der 
Laryngologen ist seit den Erfolgen der Tuberkulintherapie eine 
viel bescheidenere geworden. 

Diskussion: 

Herr Silberstein: Gerade die Infiltrate der hinteren Wand 
werden leicht übersehen. Spontanheilungen sind hier sehr 
häufig, Polypragmasie vom Uebel. Redner empfiehlt die 
Kuhns che Maske. Die Milchsäure soll möglichst verdünnt 
(20 proz.) zu Anfang benutzt werden. Orthoform ist ungeeignet. 

Herr E. Meyer empfiehlt bei den poliklinischen Kranken, 
die sich eine Allgemeinbehandlung meist nicht leisten können, 
die Tuberkulinbehandlung, die sie nicht arbeitsunfähig macht. 

Herr Peyser empfiehlt das Orthoform dringend. Nach 
Freudenthal wird es in 15 proz. Lösung in Gummi und 
Eigelb gegeben. Es haftet fest; die Wirkung hält stunden¬ 
lang an. 

Herr Halle: Bei Katarrh kann man den Kehlkopf nicht zu 
oft untersuchen. Anämie, Schwellung der Schleimhaut, Epithel¬ 
verdickung erwecken Verdacht. Therapeutisch muß man 
möglichst radikal Vorgehen. Große Infiltrate sind durch Re¬ 
sektion und Kauterisieren mit Erfolg zu behandeln. 

Herr Kraus spricht für die Tuberkulintherapie; er empfiehlt 
die sensibilisierte Bacillenemulsion. Seine Eindrücke waren 
recht gut. Freilich ist der Kreis der geeigneten Fälle klein 
und oft kommen ganz plötzlich in Lunge und Kehlkopf neue 
Nachschübe, denen man machtlos gegenübersteht. 

Herr Killian: Schlußwort. Mode. 


83. Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
ruhe vom 24.—30. September 1911. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Abteilung für innere Medizin. 

4. Sitzung vom Donnerstag, den 2 8. September, 
vormittags. 

Vorsitzender: Herr Müller (Karlsruhe). 

Referent: Herr K. Reicher (Berlin). 

Herr M. Hedinger (Baden): Ueber die Wirkungsweise von 
Nieren- und Herzmitteln bei menschlichen Nierenkrankheiten. 

In Bestätigung früherer Tierversuche sah H. bei 
Nierenerkrankungen mit überempfindlichen Nierengefäßen 
(S c h 1 a y e r) eine außerordentlich starke Wirkung von 
Diureticis selbst in kleinsten Dosen (% g Diuretin oder 0,1 Digi- 
puratum). Bei Nephritiden mit stärkeren Gefäßschädigungen 
und Oligurie ist die Anwendung von Diureticis besonders oft 
erforderlich. Es gelingt hier in einer großen Zahl von Fällen 
durch kleine tägliche Gaben von Diureticis (0,5 Diuretin, 
0,1 Theocin, 0,1 Digipuratum) in einigen Tagen die Höhe der 
Wasserzufuhr zu erreichen, ja übersteigen zu lassen. Es 
schließen sich häufig Zeiten mit Polyurie ohne weitere An¬ 
wendung von Diureticis an, so daß man den Eindruck ge¬ 
winnt, es hätten die Diuretica den schwereren Grad der 
Nierengefäßschädigung in den leichteren, den der Ueber- 
empfindlichkeit, übergeführt. Prognostisch ist eine solche 
prompte Wirkung der Diuretica als ein günstiges Zeichen anzu¬ 
sehen. Ein anderer Teil oligurischer Nephritiden reagiert erst 
auf größere Mengen von Diureticis und nur während der Zeit 
ihrer Verabreichung. Wir haben es hier mit einem Torpor 
der Nierengefäße (S c h 1 a y e r) zu tun. Prognostisch hat 
man mit mehr oder weniger baldigem Versagen der diureti- 
schen Wirkung zu rechnen. 

Die prognostisch ungünstige Gruppe bilden die Fälle 
mit ausgeprägten urämischen Symptomen, bei denen selbst 
große Mengen der gebräuchlichen Diuretica keine oder 
nur eine minimale Reaktion auslösen können. Das völlige 
Versagen der Nierengefäße 'führt bald zum Exitus. Die 
Digitaliskörper erweisen sich wie beim Tier als peripher 
wirkende Diuretica. Den Untersuchungen liegt das Material 
der v. Romberg sehen Klinik zugrunde. 

F. Loening (Marburg): Uzara in seiner Wirkung auf den 
überlebenden Darm und auf überlebende Blutgefäße nebst Be¬ 
merkungen über die Bedeutung des Sauerstoffes für die Auf¬ 
rechterhaltung des normalen Gefäßtonus. 

Uzara, ein altes afrikanisches Geheimmittel gegen Dy¬ 
senterie, hat sich auch in Deutschlands als brauchbares Anti- 
diarrhoicum bewährt. An ausgeschnittenen noch lebenden 
Darmstücken vom Frosch, Kaninchen und Kalb ließ sich eine 
direkte beruhigende Wirkung des Mittels durch Sistierung der 
Pendelbewegungen und Erhöhung des Tonus der Darmstücke 
nachweisen, doch ist es zweifellos, auch indirekt durch Ver¬ 
mittlung des Nervensystems wirksam. Die Wirkung ähnelt sehr 
der des Adrenalins und scheint auf einer Reizung der intesti¬ 
nalen hemmendenSplanchnicusendigungen zu beruhen. In stark 
verdünnter Lösung hat Uzara auch an überlebenden Arterien¬ 
wandstreifen eine deutliche Zunahme des Gefäßmuskeltonus 
zur Folge, vorausgesetzt, daß gleichzeitig genügend Sauerstoff 


vorhanden ist. Letzterer ist auch für die Wirkung von Digalen, 
Secale, sowie für die Aufrechterhaltung des normalen Gefäß¬ 
tonus von ausschlaggebender Bedeutung. Sauerstoffmangel 
(durch Zusatz reduzierender Substanzen, Versuche mit Kohlen¬ 
oxydblut) führt alsbald eine Vasodilatation herbei. 

Herr Th. Christen (Bern): Neue Untersuchungen über 
Pulsmechanik. 

C h r. verteidigt sich gegen die Einwände, daß durch sein 
Energometer das Problem der. dynamischen Pulsdiagnostik 
nicht gelöst sei. 

Sein Energometer arbeite unabhängig vom Volumen des 
Druckraumes, während Sahlis Bolometer um so höhere 
Werte gibt, je größer der Druckraum ist. Das Energometer 
mißt die ganze vom Pulse gegen den Manschettendruck ge¬ 
leistete Arbeit E. Diese setzt sich aus zwei Komponenten zu¬ 
sammen, nämlich aus der Arbeit C für die Kompression der 
Manschettenluft und der Arbeit S für die elastischen De¬ 
formationen der Weichteile E = C + S. Daher fällt der Arbeits¬ 
wert beim Bolometer um 30—50 pCt. zu klein aus. Münzers 
Apparat, der bloß C (nicht E) mißt, läßt bei Zunahme des 
Körpergewichtes eine Vergrößerung des Arbeitswertes nicht 
erkennen; da nämlich infolge der größeren Weichteilmassen 
nach Gewichtszunahme S auch wächst, so bleibt' C = E — S 
ungefähr konstant. 

Auf Grund des Energometerprinzips wird die mechanische 
Energie des Pulsstoßes gemessen, die bisher der Kliniker bloß 
schätzungsweise mit dem palpierenden Finger beurteilen 
konnte. Die Energiewerte werden aber untereinander erst ver¬ 
gleichbar, wenn man sie zu dem Körpergewicht in Beziehung 
setzt. Da ist nun die spezifische Füllung des Pulses gleich der 
absoluten Füllung dividiert durch das Körpergewicht. Eine 
Vermehrung dieser Größe ist als pulsatorische Plethora, eine 
Verkleinerung als pulsatorische Ischämie zu bezeichnen. 

Die spezifische Hebung ist gleich der Intensität (in gl cm) 
dividiert durch das Körpergewicht (in kg). Wir erhalten so 
pulsatorische Hyperintensität und -insuffizienz. 

Herr Schneider (Albertsberg) bestätigt die günstigen Er¬ 
fahrungen Schröders bezüglich der Tuberkulinbehandlung 
bei schweren und prognostisch ungünstigen Fällen von Tuber¬ 
kulose. Einen Anhaltspunkt für schlechte Prognose bietet dem 
Vortr. konstante starke Pulsbeschleunigung. Vorgeschrittene 
Fälle mit starker Tachykardie lassen sich am wenigsten be¬ 
einflussen. 

Diskussion: 

Herr Schröder (Schömberg) freut sich, seine Erfahrungen 
bestätigt zu sehen. Er rät, auch weiterhin kleinste Tuberkulin¬ 
dosen in längeren Zwischenräumen anzuwenden und die 
Tuberkulinempfindlichkeit der Haut durch zu rasches An¬ 
steigen mit den Dosen nicht zu beseitigen. Sehr, ist gegen die 
ambulante Tuberkulinbehandlung schwerer Tuberkulosen. 

Herr Langmann (Darmstadt) empfiehlt seit 12 Jahren die 
Tuberkulinbehandlung; sie muß aber auf viele Monate aus¬ 
gedehnt werden. 

Herr Lenzmaim (Duisburg): Giftfestigkeit gegen Tuber¬ 
kulin hindert nicht den Tuberkelbacillus an der Fortsetzung 
seines Zerstörungswerkes. Bei Einsetzen von Pulsbeschleuni¬ 
gung und Fieber hört L. mit der Tuberkulinbehandlung auf. 

Herr Schneider (Schlußwort) hält an der Notwendigkeit, 
auch Schwerkranke ambulant mit Tuberkulin zu behandeln, 
fest. 

Herr Kissling (Hamburg-Eppendorf): Zur Aetiologie des 
Lungenbrandes. 

Die häufigste Ursache des Lungenbrandes ist die Aspi¬ 
ration, bei der Fäulniskeime aus der Mundhöhle in die Lunge 
gelangen. Lenhartz wies auch immer auf die Ueberein- 
stimmung der Bakterienbilder der Gangränhöhlen mit denen 
der Mundflora hin. Der eigentliche Erreger des Lungenbrandes 
ist jedoch der von K r ö n i g zuerst beschriebene und von 
Schottm-ü 11er in einem Falle von Lungenbrand nach¬ 
gewiesene und genau erforschte Streptococcus putridus, 
welcher vielfach geschwungene Ketten bildet. Er ist gram- 
positiv und wächst auf Traubenzuckeragar streng anaerob. 
Seine ätiologische Bedeutung erhellt auch aus folgenden 
Gründen: Der Uterusinhalt stinkt nur bei Vorhandensein von 
Streptococcus putridus. Ferner führt gerade die Form des 
Puerperalfiebers, bei welcher der Streptococcus putridus allein 
im thrombophiebitischen Material nachgewiesen werden kann, 
zu Lungenbrandherden, die sich anatomisch in keiner Weise 
von Aspirationsherden unterscheiden; dasselbe gilt auch von 
der jauchigen Otitis. 

Herr Bach (Bad Bertrich): Ueber Allgemeinbehandlimg 
mit ultraviolettem Quecksilberquarzlampenlicht. 

B. wendet das Quecksilberquarzlampenlicht (Hanau) bei 
Trägheit des Stoffwechsels, Gicht, Rheumatismus, Diabetes etc. 
an und vergleicht seine Wirkung mit der von Sonnenbädern im 
Hochgebirge. Das durch das Licht nachweislich erzeugte Ozon 
kann zur Inhalation benutzt werden. 
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Herr C. Schütze (Bad Kosen) erörtert die Indikationen 
des Thüringer Thermalsprudels von Bad Colberg, einer Jod- 
Brom-Caleium-enthaltenden warmen Kochsalzquelle. Ferner 
untersuchte Sch. die Wirkung von CaCL auf einzellige Organis¬ 
men und fand durch Hinzufügung einer 0,5proz. Lösung von 
CaCl 2 eine Steigerung der Lehensvorgänge, so Beschleunigung 
der Protoplasmaströmung und eine Vermehrung der Nahrungs¬ 
aufnahme bei Amöben. 

Herr H. Weber (Berlin): Ueber Cammidgesche Reaktion 
und Schmelzpunktbestimmungen unter dem Mikroskop. 

W. hat unter 82 Fällen in 70 pCt. derselben mit Hilfe der 
Cammidge sehen Reaktion durch Operation und Autopsie 
verifizierte richtige Diagnosen auf Pankreaserkrankungen ge¬ 
stellt. Der Schmelzpunkt der Cammidgenadeln läßt sich am 
besten mit Hilfe eines von W. und v. Wartenberg kon¬ 
struierten Mikroskope direkt bestimmen. Alle Cammidgenadeln 
schmelzen bei 190—198 °, für die Pentosennatur spricht dies 
nicht, dagegen eher für ihre Auffassung als Hexosenverbindun- 
gen. Die Substanz ist nicht gärungsfähig und steht in noch un¬ 
bekannten Beziehungen zum Sekrete des Pankreas, indem man 
sie auch aus dem in voller Sekretion befindlichen Organe dar¬ 
stellen kann. 


IV. Bücherschau. 

Der Kropf und seine Behandlung. Von Prof. Dr, Adolf Oberst 
(Freiburg i. B.). Berliner Klinik, November 1911, H. 281. 
Berlin W. 35, Fisch e r s medizinische Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 23 S. 0,60 M. 

In der kleinen Abhandlung steht gerade nichts wesentlich 
Neues, doch gibt sie einen guten Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Kropffrage. Hinsichtlich der Aetiologie 
hält Verf. die Trinkwassertherapie durch klinische und experi¬ 
mentelle Erfahrungen für hinlänglich begründet. Auch für die 
Therapie ist diese Hypothese nicht ohne Bedeutung. Im übri¬ 
gen kommt für die Therapie in erster Linie die Operation in 
Frage, welche in neuerer Zeit meist unter Lokalanästhesie aus¬ 
geführt wird und deshalb als relativ gefahrlos bezeichnet 
werden kann. Bei 2000 Kropf Operationen der Freiburger 
.chirurgischen Klinik betrug die Mortalität 0,5—0,6 pCt. Verf. 
gibt eine Beschreibung der verschiedenen Operationsmethoden 
und fügt einige Bemerkungen über maligne Strumen sowie 
akute Entzündungen des Kropfes und ihre Behandlung hinzu. 
Von der Schilddrüsenbehandlung der Struma rät er auf Grund 
der Erfahrungen der Freiburger chirurgischen Klinik ent¬ 
schieden ab. R. L. 

Technik der klinischen Blutuntersiichung für Studierende und 
Aerzte. Von Dr. A. Pappenheim (Berlin). Berlin 1911, 
Julius Springe r. 55 S. 

Die vorliegende Monographie, ursprünglich ein von Verf. 
bearbeitetes Kapitel aus dem Carl Neuberg sehen Hand¬ 
buch der Ausscheidungen und Körperflüssigkeiten, enthält die 
für den Kliniker notwendigsten und wichtigsten Untersuchungs¬ 
methoden. Mit Recht hat sich der Verf., dem wir so viele Modi¬ 
fikationen bereits früher bekannter Methoden verdanken, nur 
darauf beschränkt, nur die am besten bewährten und verhält¬ 
nismäßig einfachen Methoden in sein Büchlein aufzunehmen. 
Auf diese Weise ist eine sehr vortreffliche Einführung in die 
Hämatologie entstanden, welche auch denjenigen Kollegen von 
Nutzen sein wird, welche sich weiterhin wissenschaftlich ein¬ 
gehend mit dem Gegenstände zu beschäftigen beabsichtigen. 
Was den speziellen Inhalt anlangt, so gliedert sich die Abhand¬ 
lung in drei Abschnitte: In dem ersten wird die Methodik und 
Technik der Bhitpräparatfäfbung sowie ihre klinische Bedeu¬ 
tung geschildert; der zweite Abschnitt beschäftigt sich mit der 
Blutkörperchenzählung und den aus ihr resultierenden dia¬ 
gnostischen Momenten; in dem dritten Abschnitt findet sich eine 
kurze Darstellung der Blutfarbstoffbestimmuhg. — Das Büch¬ 
lein ist klar und einfach geschrieben. Wünschenswert wäre 
jedoch, daß einige Blutbilder die Darstellung unterstützten. 
Vielleicht fügt sie Verf. der nächsten Auflage bei. H. L. 

Der Wasser- und Kochsalz-Stoffwechsel und seine Bedeu¬ 
tung für Pathologie und Therapie. Von Privatdozent Dr. 
A. Bittorf, Oberarzt der medizinischen Klinik Breslau. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 3. Band, Heft 6. 
Halle a. S. 1911, Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung, 
56 S. 1,50 M. 

Die Abhandlung gibt einen Ueberblick über ein wichtiges 
und interessantes Kapitel aus dem Gebiet des Mineralstoff¬ 
wechsels auf Grund der bisherigen Forschungen. Im ersten 
Teil bespricht der Verfasser die physiologischen Vorgänge beim 
Wasser- und Kochsalzstoffwechsel; im zweiten Teil gelangt die 
Pathologie des Wasser- und Kochsalzstoffwechsels zur Dar¬ 


stellung. Es wird gezeigt, welchen Modifikationen derselbe bei 
den wichtigsten Krankheitszuständen unterliegt. Der Reihe 
nach wird der Wasser- und Kochsalzstoffwechsel im Fieber,, 
bei Inanition und Kachexie, bei Erkrankungen der Niere, bei 
Diabetes mellitus, und insipidus, bei Erkrankungen des Her¬ 
zens, bei Magen-, Darm- und Leberkrankheiten, bei Haut¬ 
krankheiten und Vergiftungen besprochen. Das Schlußkapitel 
behandelt die therapeutische Beeinflussung des Wasser- und 
Kochsalzstoffwechsels. Ein ausführliches Literaturverzeichnis 
ist beigefügt und macht die Schrift auch als literarisches Hilfs¬ 
mittel geeignet für diejenigen Leser, welche eingehende Stu¬ 
dien auf dein in Rede stehenden Gebiet der inneren Medizin 
anstellen wollen. R. L. 


V. Arzt — Apotheker — Industrie. 

1. Apotheker und Arzt. Von Dr. D i e h 1, Nervenarzt 
in Lübeck. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 34.) 

2. Arzt — Apotheker — In du s t r i e. Von Dr. Max 
Win ekel [München]. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 6.) 

3. Pharmaceutische Mißstände. Von Sanitätsrät 

Dr. I. Ruhemann [Berlin]. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1912, No. 7.) . 

4. Arzt und Arzneiverkeh r. Von Dr. R, L e w i n. 
(Medizinische Reform, 1912, No. 4.) 

Die vier vorgenannten Arbeiten beschäftigen sich, ab¬ 
gesehen von kleinen Variationen, mit dem gleichen Thema; 
man könnte es zusammengefaßt, wie Ruhema nn, als 
„pharmaceutische Mißstände“ bezeichnen. 

1. Anlaß zu einem Hinweis auf einen fraglos bedenklichen 
Schaden gibt dem Verfasser ein Uebersichtsbericht von Prof. 
Harnack, der die veränderte Nomenklatur vieler Präparate 
innerhalb des neuen Arzneibuches zur Sprache bringt. Dort 
wird neben der chemischen Bezeichnung der Substanzen auch 
deren Handelsname angegeben und so gegenübergestellt, daß 
hieraus gefolgert werden kann, als sei das Präparat nicht 
nur „chemisch identisch“ mit dem geschützten Handelsnamen, 
sondern auch gleichwertig in pharmakologischer und thera¬ 
peutischer Hinsicht, Dieses Vorgehen der Pharmakopoe¬ 
kommission hat eine -unverkennbare Unsicherheit in die Apo¬ 
thekenbetriebe hineingetragen. Allerdings wird im Vorwort zu 
dem neuen Arzneibuch ausdrücklich darauf hingewiesen, daß 
es nicht erlaubt sei, die chemisch identischen Präparate dann 
abzugeben, wenn der Arzt das markengeschützte Produkt 
verschreibt. Charakteristisch für eine so bedenkliche Aus¬ 
legung ist z. B. ein Rundschreiben, das ein Apothekerverein im 
Norden Deutschlands seinen Mitgliedern zugehen ließ, worin 
er sie in ihrem eigenen Interesse ersucht, wortgeschützte Prä¬ 
parate nicht mehr (sic!) durch Ersatzpräparate zu er¬ 
setzen, woraus sich ergibt, daß dies wohl oft genug geschehen 
sein muß. Dann aber sei es ein Unfug und müsse als eine Ver¬ 
schleierung betrachtet werden, wenn durch die Hinzufügung 
der Buchstaben A. V. (Apotheker-Verein) z. B. hinter Urotropin¬ 
tabletten dem Apotheker das Recht eingeräumt werden soll, 
das Ersatzpräparat zu dispensieren, da sich der Arzt gar nicht 
bewußt ist, was dieser Zusatz bedeutet. Durch diese Inkonse¬ 
quenz des Arzneibuches werden Mißstände herbeigeführt, 
durch die für die Dauer weder dem Interesse des Apotheker¬ 
standes noch dem der Aerzteschaft gedient ist. Es will ihm 
scheinen, als ob die Unterschiebung anderer Präparate an 
Stelle der Originalmarke, wie dies auf Betreiben mancher 
Krankenkassen geschieht, ja, direkt verlangt wird, den ersten 
Schritt auf einer schiefen Ebene bedeutet, auf der es bald kein 
Halten mehr gibt; wenn erst einmal der Apotheker verlernt 
hat, fremde Rechte zu respektieren, wenn er sich daran 
gewöhnt, die ärztlichen Verordnungen nicht mehr buchstäblich 
auszuführen, sondern andere Waren dafür zu dispensieren, so 
wird bald die Zeit kommen, wo er nichts darin 
finden könnte, für ein verlangtes Präparat nicht etwa 
eine angeblich „chemisch identische“, sondern irgend¬ 
eine beliebige, möglichst wohlfeile Substanz zu verabfolgen, 
von der der Apotheker annimmt, daß sie ungefähr 
gleichen Zwecken dient oder ähnliche Wirkungen hervor¬ 
bringen dürfte. Oft genug durchkreuzt damit der Apotheker die 
Absichten des Arztes, wenn er an Stelle des verordneten, nicht 
selten suggestiv wirkenden Mittels ein anderes abgibt. Mit der¬ 
artigen Imponderabilien scheint aber der Apotheker überhaupt 
nicht zu rechnen. Deshalb fordert Verf. Erledigung der Ordi¬ 
nation auf das genaueste, -ohne jeglichen Kommentar. Geschieht 
das nicht, dann wird schließlich der Arzt dazu gezwungen, die 
Präparate nur noch in der fertigen Aufmachung als „Spezialität“ 
zu verordnen, weil ihm die letztere die Gewähr bietet, daß der 
Patient tatsächlich das erhält, was der Arzt wünscht. Im xAn- 
schluß hieran bringt Verfasser eine Anzahl sogenannter Ersatz¬ 
mittel, die allerdings der Hauptsache nach dem Auslande ent¬ 
stammen und daher für die deutschen Apothekenverhältnisse 
zur Beurteilung derselben nicht als Unterlage dienen dürfen. 
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Denn man wird mit Recht den Ein wand erheben dürfen, daß der 
Apotheker bei uns die Pflicht habe, seine Waren auf die Zu¬ 
sammensetzung zu prüfen. Aber immerhin ist es interessant 
zu sehen, was für schlechte Ersatzmittel es gibt. So führt Verf. 
einen Pyramidonersatz an, der mit 20 bis 30 pCt. Antifebriu 
verschnitten war; einen Thiocolersatz, der nur 2 1 /z pCt. der 
wirksamen Substanz enthielt, nebenher aber noch 75 pCt. 
Bittersalz. Ein Diuretinersatz, der anstatt 48 pCt. Theobromin 
nur 12,17 pCt. und 28 pCt. Alkaloide aufwies. Xeroform, das 
ca. 50 pCt. Wismutoxyd enthalten muß, enthielt überhaupt 
nichts davon, bestand vielmehr aus Talkum und Zinkoxyd. 
Airolersatz war zwecks Erzeugung der gelblichen Farbe mit 
Chromgelb versetzte Kreide, Talkum etc. Protargolersatz 
enthielt anstatt rund 8 pCt. nur 3—4 pCt. Silber und war stark 
alkalisch und dergleichen mehr. Diese Blütenlese zeigt, welche 
Gefahren von dem Ueberhandnehmen der Ersatzpräparate zu 
erwarten sind. Wenn man heute die pharmaceutischen Jour¬ 
nale aufschlägt und die großen Annoncen mit den Warnungen 
der chemischen Fabriken vor Substituierungen liest, wenn man 
erfährt, daß einzelne dieser Fabriken wegen der Unter¬ 
schiebung in einem unaufhörlichen Kampfe mit den Apothekern 
sich befinden, so muß man den Eindruck erhalten, als ob doch 
im deutschen Apothekerfach eine bedenkliche Laxheit ein¬ 
gerissen sei. Dadurch wird aber auch das Vertrauen zu ihm in 
bezug auf Zuverlässigkeit und Exaktheit der Ausführung ärzt¬ 
licher Verordnungen ins Schwanken geraten, 

2. Die deutsche Pharmacie, aus der die chemisch- 
pharmaceutische Großindustrie hervorgegangen ist, muß stolz 
auf sie sein, da die Heilkunde ihr viel verdankt. Man hat die 
Forderung aufgestellt, daß für solche Präparate, die dem freien 
Verkehr entzogen sind, eine Reklame nur bei den Äerzten 
gemacht werden dürfte, außerdem womöglich, daß neben den 
Originalpackungen der Inhalt auch in loser Packung in den 
Handel gelange. Auch sollte der Fabrikant Tabletten und 
Pillen nicht fertig in den Handel bringen, sondern die Anferti¬ 
gung dieser Arzneiform dem Apotheker überlassen. Verfasser 
kann jedoch letzteren an sich verständlichen Wunsch der 
Apotheker praktisch nicht als berechtigt anerkennen, denn 
hierdurch wird das Präparat wesentlich verteuert, seine 
Anfertigung erfordert Zeit und schließlich ist die Ori¬ 
ginaltablette der Fabriken nicht nur einwandfreier, sondern 
auch wesentlich billiger als diejenige der Apotheken. Dem Ein¬ 
wand der Apotheker, daß sie nicht in der Lage wären, die 
fertig verpackten Originalpräparate zu untersuchen, wird damit 
begegnet, daß nachweislich in den Apotheken nicht einmal die 
einfachen Arzneimittel regelmäßig untersucht werden. 
Schließlich sind es ja aber auch die Fabriken selbst, 
die Wert darauf legen müssen, korrekt hergestellte 
Tabletten etc. in den Handel zu bringen und sie 
vorher selbst zu prüfen. Auch das vielfach übliche 
Substituieren der Apotheker, die Abgabe anderer so¬ 
genannter „chemisch identischer“ Produkte an Stelle der Ori¬ 
ginalpräparate kritisiert Verf. und schließt sich den Ansichten 
einiger pharmaceutischen Standesvereinigungen an, wonach 
derartige Missetäter aus dem Stande ausgeschlossen werden 
sollten. Verf. ist auch der Ansicht, daß der Arzt Bundes¬ 
genosse des Apothekers in dessen Existenzkampf gar nicht sein 
kann, da die Apotheker die Interessen der Aerzte nicht im 
geringsten wahrnehmen. Wenn daher die Apotheker gegen die 
Einführung der Tabletten kämpfen, so seien hierfür lediglich 
merkantile Interessen maßgebend. Die Tabletteiiform hat sich 
längst das Bürgerrecht im Arzneischatz erworben. 

3. Verf. knüpft an Wahrnehmungen an, die er persönlich, 
dann aber auch andere Kollegen machten und auch in der 
medizinischen Persse bekannt gaben, wonach die sogenannten 
Ersatzpräparate keineswegs dasselbe leisten, was man von den 
Originalpräparaten, die der Arzt verordnet, füglich erwarten 
muß. Es sind ja gerade die letzteren, mit denen die Kliniker 
von Anfang an ihre Versuche anstellten und auf Grund 
der Erfolge, mit denen sie das Mittel in den Arznei¬ 
schatz einführten. Die Ersatzpräparate können oft genug 
trotz ihrer chemisch identischen Gleichwertigkeit Unter¬ 
schiede aufweisen, die bei der therapeutischen Wirkung- 
wesentlich ins Gewicht fallen. Die Verabfolgung der¬ 
artiger Arzneimittel nur aus dem Grunde, weil sie 
billiger sind, läßt sich daher nicht rechtfertigen. Dazu tritt 
noch, daß oft genug zwar das billige Ersatzpräparat dispen¬ 
siert wird, während das teurere Originalpräparat von dem 
Apotheker berechnet wird. Auch die Beobachtung, daß ge¬ 
wisse physikalische Unterschiede zwischen den Ersatz- und 
Originalpräparaten bestehen, machen es verständlich, daß 
Differenzen in der Wirkung auftreten, an die von Anfang an 
nicht gedacht wird. So will z. B. Ruh e mann die so häufig 
beobachteten Nebenwirkungen und die geringeren therapeuti¬ 
schen Erfolge der Acetylsalicylsäure darauf zurückführen und 
belegt das damit, daß diese Erscheinungen heute in einem 
Umfang auftreten, die zu der Zeit, da ausschließlich Aspirin 
abgegeben wurde, so gut wie unbekannt waren. Das gleiche 


bezieht sich auf Migränin, auf Salipyrin etc. Besonders beim 
Gonosan wurde gezeigt, daß in den Apotheken ganz minder¬ 
wertige Waren als Ersatzmittel feilgehalten werden, die zum 
Teil die charakteristische Wirkung gar nicht besitzen können. 
Verf. führt weitere Beispiele an, die sich auf Spezialitäten, also 
auf fertige Aufmachungen beziehen. Auch hier wieder ganz 
gewaltige Unterschiede zwischen Liquor ferri manganici, Per- 
tussin und den Ersatzpräparaten, die die Apotheker hierfür 
abgeben. Aber damit nicht genug, sie bieten solche dem 
Publikum direkt an, was gegen die Apothekenordnung 
verstößt. Die Tatsache, daß sich eine große Menge von Ersatz¬ 
präparaten im Handel befindet und in den Preisverzeichnissen 
der Großdrogengeschäfte geführt wird, beweist einwandfrei, 
daß für diese Präparate Abnehmer in einem nicht gedachten 
Umfange vorhanden sein müssen. Man betrachte einmal alle 
diese Präparate und wird finden, daß sie sehr häufig minder¬ 
wertig sind. Ein von einer Apotheke geliefertes Eisenarsen¬ 
präparat enthielt überhaupt kein Arsen. Erhält nun ein 
Patient ein derartiges Ersatzmittel, so wird dadurch das Ori¬ 
ginalpräparat diskreditiert, aber auch das Vertrauen des Arztes 
zu dem Apotheker gerät damit ins Schwanken. Ein anderer 
Punkt, den Ruhemann mit in Betracht zog, ist das Vor¬ 
rätighalten von Infusen und Decocten in flüssiger und selbst 
fester Form. Das dient zunächst der Bequemlichkeit, aber nicht 
selten sind es auch rein merkantile Gesichtspunkte, die hierbei 
eine Rolle spielen. Es existieren derartige konzentrierte 
Infusa im Handel und stellen einen bedeutenden Handelsartikel 
dar, obgleich der Apotheker verpflichtet ist, jedes Infus 
und Decoct frisch herzustellen und der Kollege sich auch im 
Glauben befinden muß, einen derartigen frisch hergestellten 
Aufguß zu erhalten. Solche Präparate aus Ipecacuanha, ja, 
selbst aus Digitalis (!!), werden zum nicht geringen Teil aus 
vorrätig gehaltenen Auszügen durch Verdünnung mit 
kaltem Wasser hergestellt. Verf. hat in einer Enquete in zehn 
Berliner Apotheken festgestellt, daß genau in 50 pCt. aller 
Fälle ein vorrätig gehaltenes Infusum, auch von Digitalis, ab¬ 
gegeben wurde. Man wird diesen Unfug, der gerade bei Digi¬ 
talis eine gar nicht zu berechnende Unsicherheit in der 
Wirkung in sich schließt, richtig bewerten, wenn man überlegt, 
daß der Apotheker für jedes frische Infusum 25 Pfg. Arbeits¬ 
gebühr (nach der jetzt geltenden Taxe sogar 40 Pfg. Red.) 
erhält und, wenn er das. zwanzigfache in konzentrierter 
Form vorrätig hält, diese einmalige Arbeit sich 20 mal mit 
je 25 Pfg. neu bezahlen läßt. Obwohl der Apotheker erklärt, 
die .Selbstherstellung von Spezialitäten.in die Hand nehmen zu 
müssen, um damit auch die Garantie für deren Inhalt tragen 
zu können, so lehrt doch die Erfahrung, daß diese eigenen 
Spezialitäten der Apotheker gar nicht von ihnen selbst, sondern 
von großen Genossenschaften angefertigt und in den Handel 
gebracht werden; infolgedessen fehlt auch die Grundlage, für 
den Inhalt eine Garantie übernehmen zu können. Es gibt tat¬ 
sächlich einige kaufmännische Unternehmungen des Deutschen 
Apotheker-Vereins, die in dieser Weise Vorgehen mid damit in 
Wettbewerb mit den Originalspezialitäten der chemischen Fa¬ 
briken treten. Das wird verständlich, wenn man berücksichtigt, 
daß der Apotheker an den Spezialitäten der Fabriken nur 
371 / 2 . pCt, an den eigenen jedoch 100 pCt. und mehr verdient. 
Dieser Mehrverdienst ist geeignet, den Apotheker zu bestim¬ 
men, seine Ware auch oft genug dort dem Publikum anzu¬ 
bieten, wo er sonst verpflichtet wäre, den Patienten dem Arzt 
zu überweisen. Denn er verdient ja jetzt an seinem eigenen 
Präparat mindestens ebenso viel, als an einem Rezept, das ihm 
sonst von dem Arzt zugehen würde. Er tritt demnach in eine 
illoyale Konkurrenz mit dem Arzt und treibt auf diese Weise 
Kurpfuscherei zum Nachteile der Kollegen. Schließlich macht 
Verf. noch darauf aufmerksam, daß die Vorschriften, die die 
verschiedenen Apothekerunternehmungen für ihre eigenen Prä¬ 
parate herausgeben, je nach der Provinz, verschiedenartig 
lauten. Die Vorschrift für ein Bandwurmmittel unter der Be¬ 
zeichnung Remedium contra taeniam für die Apothekervereim- 
gungen des Königreichs Sachsen enthält Kamala und Kousso. 
Die- Vorschriftensammlung für dasselbe Mittel unter 
derselben Bezeichnung in Schlesien und Posen enthält dagegen 
ein Filixextrakt. Man denke an den Fall, daß für ein Kind ein 
derartiges Mittel in Dresden verordnet und in Breslau oder 
Görlitz hergestellt wird. Auch ein Ersatzmittel für einen 
Formaldehydseifenspiritus enthält in dem einen Falle 25 pCt., 
in der Nachbarprovinz 45 pCt. Formaldehyd. 

4. Der Apothekerstand erblickt in der Entwicklung der 
pharmazeutischen Industrie eine Gefahr und tritt ihr feindlich 
gegenüber; er muß selbst viel verdienen, um die hohen Werte, 
die der Erwerb einer Apotheke mit sich bringt, auszugleichen. 
Deshalb bekämpft er auch die Tabletten und die fertigen Auf¬ 
machungen der Industrie und will sie selbst Herstellern Dem 
unbeteiligten Zuschauer könnte dieser wirtschaftliche Kampf 
unbedenklich erscheinen, er ist jedoch für die Aerzte und das 
Publikum von größter Bedeutung. Ja, es stehen dabei sogar 
vitale Interessen des Aerztestandes und eine Benachteiligung 
des Publikums auf dem Spiel. Die Apotheker stellen die ideale 
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Seite des Berufes in den Vordergrund. Angeblich soll das ver¬ 
ödete Laboratorium der Apotheken wieder belebt werden, in 
Wirklichkeit soll durch die eigene Fabrikation von Tabletten 
und Spezialitäten der V erdienst der Apotheker gesteigert 
werden. Auch hier wird wieder das Beispiel von den vorrätig 
gehaltenen Infusen und Decocten angeführt und beweiskräftig 
durch Unterlagen aus den pharmaceutischen Zeitschriften 
belegt, denn dort wird das Vorrätighalten von Infusen etc. als 
etwas ganz Selbstverständliches betrachtet. Ein Apotheker 
erklärt ganz unumwunden, daß „ohne Uebertretung der Vor¬ 
schriften kein Fortschritt während der langen Gültigkeit eines 
Arzneibuches möglich wäre“. Bei uns, so erklärt ein anderer, 
sind „diese Infusa auf Vorrat weit mehr eingeführt, als harm¬ 
lose Gemüter glauben“, und nach Ansicht desselben Herrn „er¬ 
füllen sie vollständig ihren Zweck“. Nun, neues bieten Ja diese 
Belege dem Eingeweihten nicht; es ist schon lange mehr kein 
Geheimnis, daß derartige Uebertretungen von amtlichen und 
ärztlichen Vorschriften in den Apotheken keine seltenen Er¬ 
scheinungen sind; man wundert sich nur über die Unbefangen¬ 
heit, mit der dies eingestanden wird. Ist aber das Gefühl für 
das Unerlaubte in solchem Vorgehen abgestumpft, so müssen 
Uebelstände herrschen, von denen die Aerztewelt sich nichts 
hat träumen lassen. Auch hier wieder wird zugegeben, daß nur 
■das Streben nach Geldgewinn derartige Zustände geschaffen 
hat. Es werden die Originalpräparate und deren Substitute be¬ 
sprochen und gezeigt, welcher Unfug durch die Abgabe der 
letzteren getrieben wird. Sie weichen wegen der Verschieden¬ 
artigkeit ihrer Herstellung sehr viel voneinander ab, denn sie 
werden ja von zahllosen Stellen angefertigt, während das Ori¬ 
ginalpräparat, zum Beispiel Migränin, Pyramiden, Salipyrin, 
Aspirin, Gonosan, nur aus einer einzigen Fabrik resultiert. 
Das Ersatzpräparat für das Gonosan zum Beispiel enthielt 
nur 12 pCt. an Santalol im Sandelholzöl, während es 
96 pCt. enthalten müßte. Anstatt des Harzes im 

Gonosan wird im Ersatzpräparat ein alkoholisches Extrakt 
verwendet. Warum? Weil der Preis für das letztere 
26 M. pro Kilogr. beträgt, während das im Gonosan enthaltene 
Harz 325 M. pro Kilogramm kostet. Diese Zahlenverhältnisse 
sprechen für sich. Dem Arzt müssen aber noch andere Be¬ 
denken aufsteigen. Ahnungslos verläßt er sich darauf, daß 
seine Vorschrift genau eingehalten wird. Der Apotheker sucht 
jedoch dem Patienten als Käufer durch alle Mittel, die ihm zu 
Gebote stehen, beizubringen, daß das Ersatzpräparat genau 
dasselbe sei wie das Original. Tritt nun eine schlechtere 
Wirkung ein, so fällt die Schuld auf den Arzt, der dadurch in 
seinem Ansehen geschädigt wird und Einbuße in seiner Praxis 
erleidet. Er erfährt nie die wahre Ursache des Mißerfolges 
und bekommt ein Mißtrauen gegen das Originalpräparat. Er¬ 
mittelt er aber die Substituierung, so schwindet das Vertrauen 
zwischen Arzt und Apotheker. Es ergibt sich also ein Circulus 
vitiosus, der beim Arzt die schlimmsten Schädigungen verur¬ 
sacht. Manche Apothekervereine lassen die Aerzte selbst be¬ 
arbeiten, irgendein Ersatzpräparat an Stelle der Origmalmarke 
zu verordnen. Dem praktischen Arzt muß die Angabe des 
Apothekers genügen, es handele sich um einen chemisch gleich¬ 
wertigen Körper. Hat der Apotheker aber in einem solchen 
Falle Erfolg gehabt, so liegt es nahe, daß er sich anderen 
Käufern gegenüber auf den betreffenden Arzt beruft, der mit 
diesem Ersatzpräparat Erfahrungen gemacht haben soll. Nicht 
.nur der eine Arzt kann geschädigt werden, sondern auch 
andere, deren Patienten ihrer Anweisung gemäß ein Original¬ 
präparat forderten, dafür aber ein Ersatzprodukt erhielten. 
Abgesehen davon aber geschieht es gar nicht selten, daß die 
Käufer nicht mehr wie seither an den Arzt verwiesen werden, 
sie erhalten vielmehr unter Berufung auf den oder jenen Arzt, 
der angeblich das Ersatzpräparat „s t e t s“ verwende, ein Mittel, 
das nicht die Wirkung hat, die der Arzt beabsichtigte. Wieder¬ 
um kann der Arzt, auf den man sich berufen hat, diskreditiert 
werden. Es handelt sich also hier um Mißstände, die keines¬ 
wegs vereinzelt Vorkommen und daher die Aufmerksamkeit der 
Aerzte und der Regierung um so mehr wachrufen, als manche 
dieser angeführten Bestrebungen von den Apothokervereini- 
gungen begünstigt werden. L. R. 


VI. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Als Nachfolger von Geheimrat Ziehen ist 
nunmehr Prof. Karl Bonhoeff er, zurzeit Ordinarius der 
Psychiatrie in Breslau, berufen worden. Der gegenwärtig im 
44. Lebensjahre stehende Universitätslehrer war von 1899 bis 
1903 Privatdozent in Breslau, darauf kurze Zeit nacheinander 
Ordinarius der Psychiatrie in Königsberg und Heidelberg; seit 
dem Wintersemester 1904/05 wirkt er in gleicher Eigenschaft 
in Breslau. 

— Bei der hiesigen medizinischen Fakultät werden dem¬ 
nächst diejenigen Extraordinarien bestimmt werden, 


denen das Recht eingeräumt wird, an den Fakultätssitzungen 
hinfort mit beratender Stimme teilzunehmen. 

Breslau. In dem Konflikt zwischen der hiesigen 
Kliniker schaft und dem Professor der Anatomie Geheiip- 
rat Hasse hat der ünterrichtsminister nunmehr seine Ent¬ 
scheidung gefällt, die den Streitfall in befriedigender Weise_ 
beilegt. Die Forderung der Studierenden auf Einrichtung 
eines Parallelkollegs über topographische Anatomie wurde be- 
wüligt. Wohl im Zusammenhang hiermit (vergl. „Allg. Med. 
Central-Ztg.“, 1912, No. 7, S. 93) steht, daß der Minister auf 
Grund einer Eingabe des Rektors und Senats der Universität 
Breslau das an den norddeutschen Universitäten (außer Berlin) 
noch bestehende Abtestieren der Vorlesungen ab¬ 
geschafft hat. Zukünftig ist nur eine einmalige Bescheinigung 
der Dozenten über die erfolgte Belegung einer Vorlesung er¬ 
forderlich. 

— Dr. med. Erich Feiler hat sich für Zahnheilkunde 
habilitiert. 

Halle a. S. Der außerordentliche Professor der gericht¬ 
lichen Medizin Dr. x4. Schulz und der außerordentliche Pro¬ 
fessor der Kinderheilkunde Dr. W. Stoeltzner haben das 
Recht der Teilnahme an den Fakültätsgeschäften erhalten. 

— Dem Professor der Physiologie an der Universität 
Helsingfors Dr. Tiger stedt ist von der Kaiserlich 
Leopoldinisch- Karolinis chen Deutschen 
Akademie der Naturforscher die golden e 
Cothenius-Meclaille verliehen worden. 

Wetter (Westfalen). Der leitende Arzt des hiesigen 
städtischen Krankenhauses Dr. Wulffers ist im Alter von 
46 Jahren als Opfer seines Berufs gestorben. Er hatte sich bei 
der Behandlung eines Diphtheriekranken eine kleine Ver¬ 
letzung an der Hand zugezogen, die zu einer septischen Er¬ 
krankung führte, der der bedauernswerte Kollege im Kranken¬ 
hause zu Barmen erlag. 

Cö 1 n. Die Nachricht, daß Prof. M. Gildemeister 
zum Leiter des Physiologischen Instituts der hiesi¬ 
gen medizinischen Akademie gewählt worden sei, war uii- 
zutreffend. Tatsächlich erhielt die Stelle Prof. Seemann 
(bisher in München, nicht, wie irrtümlich angegeben, Königs¬ 
berg). 

Frankfurt a. M. Der Gynäkologe Prof. Dr. Mn x 
W a 11 h a r d hat einen Ruf an die Universität Gießen als 
Nachfolger 0. v. Franques abgelehnt. 

Braunschweig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. E h 1 e r s, 
früher Vorsteher der gynäkologischen Abteilung des herzog¬ 
lichen Krankenhauses, ist im Alter von 71 Jahren gestorben. 

Wien. Die uns aus anscheinend zuverlässiger Quelle zu¬ 
gegangene Mitteilung, daß Prof. v. Noorden seine hiesige 
Stellung demnächst aufgeben und wieder nach Frankfurt a. M. 
übersiedeln werde, wird von hier aus als unzutreffend be¬ 
zeichnet. 

Prag. Der Regimentsarzt Dr. Alexander S k u - 
t e t z k y, Leiter der inneren Abteilung des Garnisonspitals 
No. 11 in Prag, hat sich für innere Medizin habilitiert. 

Zürich. Der soeben ernannte außerordentliche Pro¬ 
fessor der Orthopädie Dr. Schu-lthess hat Sitz und Stimme 
in der medizinischen Fakultät erhalten. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. In der vorigen Woche hat sich das Deutsche 
Reichskomitee für den im nächsten Jahre in London 
stattfindenden 17. internationalen medizinischen Kongreß 
konstituiert. Zum ersten Vorsitzenden wurde Geh. Rat 
Waldeyer gewählt, zu dessen Stellvertretern Ministerial¬ 
direktor Kirchner und Geh. Rat Kraus (Berlin), Prof. 
Marchand (Leipzig), Prof. Döderlein (München); zum 
Generalsekretär Prof. Posner und als Stellvertreter 
Prof. v. Hansemann, zum Schatzmeister Kommerzienrat 
Ernst Stangen (Berlin). Der Arbeitsausschuß 
besteht aus Generalarzt Kern, Prof. K r ü s s vom Kultusmini¬ 
sterium, Prof. Golds cheider, Marinegeneraloberarzt 
Gudden, Prof. J. Schwalbe, Prof. S onnenburg. 
Sodann wurde der sehr wichtige Beschluß gefaßt, dieses Komi¬ 
tee dauernd bestehen zu lassen. Was die Verhandlungs- 
gegenstände des nächsten Kongresses anlangt, so stellte Prof. 
Sommer (Gießen) den Antrag, bei der zunehmenden Be¬ 
deutung des Problems einen ganzen Tag der Erblich¬ 
keit s f r a g e zu widmen, und es wurde daraufhin be¬ 
schlossen, der Geschäftsleitung in London bestimmte Vor¬ 
schläge in dieser Hinsicht zu unterbreiten. 

— In der Zeit vom 23. bis 28. September d. J. findet in 
Washington der 15.. internationale Kongreß Siir Hygiene und 
Demographie statt. Zur Vorbereitung der Beteiligung Deutsch¬ 
lands an diesem Kongreß hat sich unter dem Vorsitz des Geh. 
Rats B u m m , Präsidenten des Reichsgesundheitsamts, ein 
Deutsches Nationalkomitee aus Vertretern der in Betracht kom¬ 
menden Reichs- und Staatsbehörden, aus Vertretern der 
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Wissenschaft und Praxis sowie der einschlägigen Fachpresse 
gebildet. Die Anmeldung von Vorträgen für den Kongreß 
nimmt der Generalsekretär Prof. H of fm a nn, Stabsarzt an 
der Kaiser Wilhelms-Akademie, gerne entgegen; es sei dabei 
bemerkt, daß Vorträge im Behinderungsfalle des Autors auch 
durch einen anderen deutschen Kongreßbesucher zur Ver¬ 
lesung gebracht werden können. Das provisorische Programm, 
das insbesondere auch über den wissenschaftlichen Teil des 
Kongresses bereits Auskunft gibt, ist seitens des amerikani¬ 
schen Organisationskomitees schon zur Versendung gelangt; 
es ist auf Wunsch auch von dem Generalsekretär erhältlich. 
Um möglichst günstige Bedingungen für die Reise der deutschen 
Kongreßteilnehmer nach Amerika zu erlangen, ist das 
Deutsche Nationalkomitee sowohl mit dem Deutschen 
Z e.n t r a 1 k o mite e für ärztliche Studienreisen 
(Abfahrt 7. oder 8. September), das im laufenden Jahre einen 
Besuch Amerikas veranstaltet, als auch mit den beiden 
deutschen . Dampferlinien, der Hamburg-Amerika-Linie und 
dein Norddeutschen Lloyd, in Verbindung getreten. Preis¬ 
ermäßigung findet nur bei der Studienreise statt; doch ist hier 
schleunige .Anmeldung nötig. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Die Kaiser Wilhelmgesellschaft zur Förderung 
der Wissenschaften wird die B i oi og is c he A n s t a 11 z u 
Rovigno übernehmen, ein Instrat für Entwic k I u ng s - 
und Vererbungslehre schaffen und weiter auch die ex¬ 
perimentelle Therapie, Hirnforschung, sowie Mikrobiologie be¬ 
sonders berücksichtigen. 

— Der preußische Minister des Innern hat die Regie¬ 
rungspräsidenten beauftragt, eine genaue Feststellung 
aller vorhandenen Lupuslälle in die Wege zu leiten. Diese An¬ 
ordnung erfüllt eine Bitte der Lupuskommigsion des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, deren Hauptaufgabe darin besteht, die¬ 
jenigen Lupusfälle, welche sich noch im Anfangs Stadium der 
Krankheit befinden, der sehr aussichtsvollen Behandlung zu- 
zuführen. In mehreren Kreisen sind bereits unter Mitwirkung 
der Landräte mit Hilfe der Gemeindevorstände und der Aerzte 
Listen aller Lupuskranken aufgestellt. Dabei sind in einzelnen 
Kreisen 40—60 Fälle gefunden, die noch außer Behandlung 
waren, und nunmehr ebenfalls der Behandlung unterzogen 
werden. In den Fällen, wo zur Zahlung Verpflichtete nicht 
vorhanden sind, und die Kranken seihst die Mittel nicht auf- 
bringen können, ist die Lupuskommission bereit, einen 
Teil, der Behandlungskosten zu übernehmen. 

Oranienburg. Schon wieder hatten die Tageszeitun¬ 
gen über einen tätlichen Angriff auf einen Kassenarzt zu be¬ 
richten. Als in der vorigen Woche ein hiesiger Arzt von einem 
Krankenbesuch ziirückkehrte, traten ihm plötzlich zwei Mä nn er 
entgegen, die sich auf ihn stürzten und auf ihn einschlugen. 
Der Arzt, der sich infolge der Plötzlichkeit des Ueberfalls nicht 
zur Wehr setzen konnte, erlitt durch Hiebe mit einem scharfen 
Gegenstand erhebliche Verletzungen im Gesicht. Als er um 
Hilfe rief, ergriffen die beiden Männer mit den Worten: „Das 
hast du für dein Gesundschreiben!“ die Flucht und 
entkamen in der Dunkelheit. — Vorkommnisse wie dieses illu¬ 
strieren in drastischer Weise die „Segnungen“, welche 
die soziale Gesetzgebung den — Aerzten gebracht hat. 

Nürnberg. Der hiesige Kunstanstaltsbesitzer Martin 
Brunner hat anläßlich des fünfzigjährigen Bestehens seiner 
Firma eine Stiftung von 50 000 M. zur Förderung der Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit errichtet. Die 
Stiftung ist vom Magistrat der Stadt Nürnberg zu verwalten * aus 
den Zinsen ist jährlich ein Preis einem Deutschen, vorzugs¬ 
weise einem Nürnberger, zuzuerkennen. 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- O r d e n 4. K1. 
Stabsarzt Dr. Elb e in Aachen. 

Rote Kreuz- Medaille 3 Kl.: Generalarzt Dr. 
Schlacke in Königsberg i. Pr„ San.-Rat Dr. Elgnowsk i 
in Ortelsburg, Generaloberarzt Dr. G o s s n e r in Graudenz,. 
Dr. Min shen in Zoppot, Generalarzt Dr. v. 11 b e r g, General¬ 
oberarzt Dr. Schürmann in Brandenburg a. H., Kreisarzt 
Dr. Wilhelm in Kyritz, Oberstabsartt Dr. Knorr in Stral¬ 
sund, Dr. Kietz in in Eiddichow, San-Rat Dr. Krüger in 
Opalenitza, Dr. Proskauer in Kattowitz, San.-Rat Dr. 
Wehn er in Suhl, Dr. Meyer in Steüdal, Dr. Busch in 
Ratzeburg, Dr. Stein m a n n in Hildesheim-Moritzberg, San.- 
Rat W i r t h in Höhr, Dr. Rosenberg in Bielefeld, Dr. 
Hammerschmidt in Altena, Dr. Hoch in Düren, Dr.. 
Küll in Radevormwald, Dr. Schwabe in Bous, San.-Rat 
Dr. Blümlein in Grefrath, Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr.. 
Schwas s in Sigmaringen, Stabsarzt Dr. Exner in Dares¬ 
salam, Reg.- und Kreis-Med.-Rat Dr. Messerer in München,. 
Dr. Holder in Ludwigshafen, Dr. Naumann in Limbach,. 
Dr. Zißsser in Rochlitz, Dr. Künzig in Oberkircb, Dr. 
Lange-Hermstaedt in Mackesheim, Dr. Nieny in. 
Schwerin i. M., Dr. Jaeger in Eisfeld, Arzt M. Endlich- 
in Untersiemau, Dr. Kamprad in Thal, Kreisarzt Med.-Rat. 
Dr. E sieben in Bernburg, Oberstabsarzt Dr. Ebertz in- 
Metz, Dr. Lewinberg in Straß burg-Neudorf. 

Charakter als Geheimer Ober -Medizinalrat 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer in Berlin. 
Charakter als Geheimer Medizinal rat: Prof'.. 

Dr. Lubarsch in Düsseldorf. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Kollmann in- 
Pakosch. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. Stein in Münster zum, 
Kreisarzt in Grimmen. 

Niedergelassen: Dr. Rüge in Berlin, Dr. Wartens¬ 
leben in Berlin, Dr. Ziemann in Charlottenburg, Rüh 1 - 
mann in Burg bei Magdeburg, Dr. He eg er in Mesum, 
Gronarz, A. Hoff mann und Dr. Urs eil in Düssel¬ 
dorf, Dr. Wildbe r g e r in Duisburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 

Dr, Braemer von Niekosken, Dr. S c h w a r z von Münster. 
Gestorben: Dr. Bab in Lichtenberg, San.-Rat Dr.. 

Salomon in Berlin, Dr. Elgeti in Greifswald, San.-Rat 
Dr. E b e 1 i n g in Badbergen, San. -Rat Dr. O h t e r s in, 
Borken, Dr. Eick er in Oberkassel, Geh. San.-Rat Dr.. 
Bullermann in Moers. 

Königreich Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. Weber, Stabsarzt a. D., Dr. 
Dunzelt, Stabsarzt a. D., Dr. M i e 1 c k, Dr. H offman n,, 
Dr. Friedrich Wilhelm Müller in Großburgk, Dr. 
Naumann in Blasewitz, Dr. Grün in Leuben, Dr. 
Brückner in Nossen, Dr. Eras in Sebnitz, Dr. Petzhol dt 
in Pirna, Dr. Surmann in Stadt Wehlen, Dr. Hendel in. 
Pirna. 

Angestellt: Dr. Plange, Oberarzt an der bakteriologischen 
Untersuchungsanstalt beim Stadtkrankenhaus Friedrichstadt,. 
Dr. Seige, Anstaltsarzt an" der städtischen Heil- und Pflege¬ 
anstalt, Dr. Kehrer, Med.-Rat, Prof., Direktor der Königl. 
Frauenklinik, Dr. Carls bürg als Impfarzt in Schandau, 
Dr. Eras als Gerichtsassistenzarzt in Sebnitz. ' 

Praxis h at aufgegeben: San.-Rai Dr. Friedrich und. 

San.-Rat Dr. R o e d e 1 i u s in Dresden. 

Gestorben: Dr.Leopold in Dresden, San.-Rat Dr. Engel 
in Freiberg, San.-Rat Dr. S c h r a g in Meißen, Dr. Trilling- 
in Sebnitz. ’ 

Mamburg*. 

N ieder gelassen: Dr. W i 11 i g in Hamburg. 
Gestorben: Dr. Rosam in Hamburg. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das amtliche Verzeichnis der zur Annahme von Praktikanten 
ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen 
Institute im Deutschen. Reich ist im Verlage von Julius Springer, 
Berlin N. 24, Monbijouplatz 3, in einer Neuauflage nach dem 
Stande vom 1. Januar 1912 erschienen. 

Vorstehendes bringe ich den beteiligten Kreisen mit dem 
Bemerken zur Kenntnis, daß das Verzeichnis den Praktikanten 
eine gewünschte Handhabe bei der Wahl einer Anstalt bietet, 

Berlin, den 15. Februar 1912. 

Der Polizeipräsident. 

In Vertretung: Rebling.: 


Der „Agfa“-Photoprospekt 1912 ist erschienen! Wie all¬ 
jährlich, so hat auch diesmal die Actien-Gesell Schaft für 
Anilin-Fabrikation, Berlin, alle Photohandlungen mit 
dieser Drucksache ausgestattet, so daß jeder Interessent sie bei 
seiner gewohnten Bezugsquelle fordern kann. Die Firma sendet 
in besonderen Fällen den Prospekt auf Wunsch auch direkt franko 
zu. Der in typographischer Hinsicht hervorragend ausgestattete- 
„Agfa £ *-Prospekt 1912 ist mit einer Reihe vorzüglicher Aufnahmen 
geschmückt, die dem dazu verwendeten „Agfa“ Negativmäteriai 
ein glänzendes Zeugnis ausstellen. Sämtliche „Agfa“ Photo¬ 
artikel sind in übersichtlicher Weise mit knappen, prägnanten 
Bemerkungen textlich, wie auch bildlich vor Augen gefü hr t, die 
Neuheiten den Abteilungen: Plätten, Entwickler; Hilfsmittel, 
Blitzlicht-Artikel entsprechend, eingeordnet. 

Jedem Photo-Interessenten kann die Beschaffung dieser 
geschmackvollen Drucksache bestens empfohlen werden. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 1 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 50, 


W ,« ’ lauentzien stralSe 7 a, für den Inseraten-Ten: Richard Hess, Berlin- 
Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße HO. 
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▼ mit dem Kreuzstern ▼ mit dem Kreuzstern 

B geben nur darch Ueber- zur Herstellung gute 

gießen mit kochendem nahrhafter Suppen i 

Wasser feinste, trink- MhLsggM kurzer Zeit — nur m 
fertige Fleischbrühe. Wasser. 

1 Würfel für 1 Tasse (h* c-a.35Sorten. 1 Würfel 

iis Liter). 5 Würfel 20 Pfg. für 2-3 Teller 10 Pf; 

Ton ärztlichen Autoritäten empfohlen! 
"Wissenschaft!. Literatur und Proben auf Wunsch von der 
Wlaggi-Gesellschaff m. b. H. Berlin W. 35. 
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: -= Blankenburg; a. H. r-= 

Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende und Erholuags bedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes» 


Di% Trainers Yoghurt-Tabletten, 

- fertig z. Genuß, M. 1,75 u. M. 3,—, 3 X tägl. 1 Tabl. 

Dr, Trainers Yoghurt-Maya-Ferment 

- ; -"— zur Herstellung von Yoghurt, M. 3,—, reichend 

für 30 Port, ä 1 / 2 Liter. 

Dr. Trainers Kefyr-Pastillen 

--- zur Bereitung von Kefyr, M. 2.— und M. 1,—, 

dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Guajakol, Eisen- 
Guajakol, Kresotal, Nährsalzen M. 3—. 

y Die sicherste Gewähr für die Güte der aus Reinkulturen herge¬ 
stellten Präparate (Fermentationskraft garant. 1:1000) bildet die 
Erfahrung, welche die Aerzte veranlaßt, Dr. Trainers Präparate 
I I ständig zu empfehlen. Han verlange die kritische Gegenüber- 
I 1 Stellung der neuesten Literaturbeiträge sowie Proben kostenfrei. 

Laboratorium für Therapie, <3. m. b, H., Dresden. 

— Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden: Silberne Medaille. — 


Hygiama 

inPulver-aTablettenforn). Letztere g ebrauchsfertig 


Jnfantina 


(Dr.Theinhardfs lösl. Kindernahrung) 



Dr.Theinhardt’s Nährmittel-Gcsellschaftm.b.H. 

— Stuttgart-Cannstatt. — 


Verlag von OSCAR COBLElSfTZ in Berlin W. 30. 


Hie preußische Crebührenordnung 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
| Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von ■ 
I Justizrat Alb. Joachim Dr. H. Joachim | 

| Nojtarü. Rechtsanwalt b. Kammergericht. prakt. Arzt 8 

■ 2. durchgesehene u. erweit. Anfl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 8 

Vorzüglich gegen Dysenterie. 

117 A R A täu^ 

Am. Suppositorien. 


Antidiarrhoiku m. 


Antidysmenorrhoikum. 


Kein^Tannin=- und kein Opium=Präparät. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Üzara-Gesellschaft, ö.m. b.H., Melsungen (Hessen-Nassau). 


BIOCITIN 

das vollkommenste Lecithin» 
Präparat der Gegenwart 

Hochprozentig • Physiologisch rein • Wohlschmeckend 


Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
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Fellows -Syrupus 



Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositlo prima ante alias omnis. 



Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

SÄ|rä?Säfe hmUngen > weise man zurüok 

AUF ÄRTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 



Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pi!» Kreosotl Jas per 
PIL Solveoli Jasper ^|z 0 °iScj| 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosot! Jasp er 0 ,oi°-o,i 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 °/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 . 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztlich© ©rdinafiora in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp. Pil» Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. umim orig. 

= Nuu» eckt = in geschlossener ©riginalsekaektel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


EERMm isei Berlin. 



Sehr wohlschmeckend und lalNp 
bekömmlicli. 

E. Jechling, Mülhausen i. E 


.für stillende Mutter 

Malztropon bewirkt eine auffallend Sßhnelle Vermehrung üer 
MuttermiiGh; es bebt öas Allgemeinbefinden u. beseitigt etwa 
vorhandene Beschwerden des Selbststillens. 

Büchse nur Mk. 1.—. 

Troponwerke Mülheim am Rhein 


kunstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Bmser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahr er, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder S) k rÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Bisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Maguesimnzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 


ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger« 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Iiaus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Arsentriferrin 


Organisches arsen- u. phosphorhalfessg 
Eisenpräparat 

Dosis: 3 mal täglich 0,3 g als Pulver oder 
in Tabletten. Eine Tablette Arsentriferrin 
enthält0,05g Fe u. 0,0003 g As. DieTabletten 
sind zu zerkauen. Originalschachtel mit 
30 Tabletten zu 0,3 g 

Preis EVB, 1 5 - 



Bromural 


Unschädliches Einschiäferiingsmiftel, 
kräftiges Sedativum 

Dosis: als Einschläferungsmittel abends 
2—3 Tabletten, als Sedativum mehrmals, 
täglich 1 Tablette zu 0,3 g. 

Preis M. 1,10 bezw. NI. 2, 


SCHOLL & Oe«; Ludwigsüiafen a. Rh- 




liC aH r Mack’s 

li_ _. 


Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen, 
ganz lösl.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
j echte Qnellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack’s Reichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Prodncte (Oel, Badeextract, Edeltannendnft). 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

empfehlen: 

J.F.H©yl&Co., 

Berlin W„ Charlottenstr. 66. 


Merxthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Hach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be- . 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Eawa aquos. sicc., ‘Hexa¬ 
methylentetramin und Öl. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Preis pro Flacon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens'zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung „ 1,50 ’ 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max JasperNachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


Verstopfimg 


und deren 'Folgen 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


1T& k ¥ Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 

fC I»1 Itv i Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
, rr „ y „ , _. , j ^ ti, A ILs?As. JL 9 \Jr 11 £m. 1LJ Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

(IrTauiovrh JKongest., TjSlicrleitl»^ Mtipraric, '».a Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: - 

als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich Cave! Im Jt lle Konze P tion gewünscht wird, darf Perb o ra l 

1 b * " 1 \ --— J ——— : -— . ww ' v * nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: für die. Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 

Apotheker Kanöldfs Tama*' B 181©IeS!»iC©ff3SeBnr@!l. !S I IC A I%1 Geschmack hei höchstem Gehalt. 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück - Auch hl Kassenpackung erhältlich. -— 

für 5,00 und 10,00 Mark. Durch alle Apothelcen. — Literatur und Proben gratis. 

^ Kur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolge r in Gotha. ^ Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 

Qroßherzogl, Löwenquelle. 

Rein natürliches Tafel* und Gesundheitswasser ersten Ranges* stärkste und natürliche Kohlensäurequelle, infolge 
des hohen Mineraliengehaltes bei' Blutarmut bestens empfohlen. i8i~ Unübertreffliches Kurwasser bei Blasenleiden. 

Herr Kaufmann L. Klemcke, Steglitz. Erlenstraße 18, schrieb mir, daß er 25 Jahre blasenleidend war und nach einer Trinkkur 
von Löwenquelle, täglich morgens, mittags und abends je eine halbe Flasche, in 14 Tagen von seinem Leiden vollständig befreit war. 

Preis: 10 große Flaschen 5,— Mk. 

========== Ed. Schmidt, Berlin W., Königin Augustastr. 43. .■■■-■. ____ 


gy ¥ ITfe Ä hü' di® Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 

^ I Iw A 1%I Geschmack hei höchstem Gehalt. 

Ol UriII , , . _ = , . 

__ _Auch m Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 


Edifes Shrnicichikum. 


Bewährtes Hnfemetikum. 


Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Hyperemesis gravidarum, 
Atonie des,Magens und Erbrechen nach Chloroformnarkosen. Beseitigt Auf stoßen und 
sonstige Beschwerden nach starken Mahlzeiten. - Unentbehrlich in der Kinderpraxis. — 

Orig.-Pack.: Orexintabl. zu 0.25 g Nr. X M. 1.—; Orexiri-Chocoladelabl. zu 0,25 g Nr. XX M. 2.50. 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft^ Biebrich. p- « 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

ELBERFELD und LEVERKUSEN a. Rh. 



(Dibromdihydrozinmitsäureborneolester) 

Rein sedativ wirkendes Präparat. 

Baldrianersatz in fester Form. 

Fast geruch- u. geschmackfrei. Stets vorzüglich vertragen, 

Kombinierte Brom» u. BorneoiwirKnng. 


Indikat. : Neurasthenie, Hysterie, Erregungs= und Depres= 
sionszustände bei Potatoren und Cyclothymen, 
klimakterische Beschwerden, Herzneurosen. 

Tages-Dosis: 1,0—2,0—3,0 g je nach dem Einzelfall. 

Durchschnittsgabe: 3—4 mal tägl. 1 Tabl. 

Adamon=TabIetteti ä 0,5 g No. XX 

„Originalpackung Bayer“. 


Reinseidene OesundhBitswäsriie 


-■ prämiiert auf der Intern. Hygiene-Ausstellung == 

die Idealität aller Unterkleidung, bei jeder Temperatur über¬ 
raschend angenehm, leicht, haltbar, porös, gekocht nicht ein¬ 
laufend; rheum. Leidenden ärztlich empfohlen. Eigene Weberei 
Maß-Konfektion. Probehemd M. 8—9. Muster etc. frei. 

M. SlÜLIJUl, Dresden, Elisenstr. 61. (Filiale in Oesterreich. 
Vertreten in Berlin SO , Neander Str 36, Herr Fried Vorlauf.) 



ist das Wtt allein echte Karlsbader Salz.. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Müllci-strass. 170/171 


(Peristaltikhormon nach Dr. Zuelzer) 

in Flaschen a 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre 
= Injektion, blaue Flaschen für intravenöse Injektion) -- 

Spezifisch 

wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen 
und postoperativen akuten Darmlähmungen 

Hormonal, ein Zellprodukt der Milz, bewirkt eine Darmperistaltik 
in physiologischem Sinne.' Die Stuhlentleerung erfolgt nach 

einmaliger Injektion 

von Hormonal in geeigneten Fällen meist auf lange Zeit ’ 
- hinaus spontan. 



Fl e is ch , 


Ch i n a rin de. 


Kalk-L achoph osphah 

i* m* eneugt t 
tonischer I 

ls.| 

L SH.V/J! £ UHL WAHN FRANKFURT «M. 





Billig, geruchlos, ungiftig, reizlos. 
Sekretionshemmend, granulationsfördernd. 

Hat sich bei allen Arten von Wunden, 
Geschwüren, Brandwunden,Furunkeln etc. 
glänzend bewährt. 

; --t», def“" 


AhäWELNDUMGS A/s Streupulver, 5%ige Airo/Sa/be, 
v. Bruns 'sehe Airof-Paste , zur 
Dührssen - Tamponade etc . 

Vor Substitution schützt: R P . 

r AIROL ,, Roche , ’qs. 


- R0 CH?r R 0CHf 
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I. Originalmitteilungen. Baedeker: Wie erleichtern wir am 
zweckmäßigsten auf physiologischer Grundlage die Zahnung 
des Säuglings? (Schluß.) 

II. Referate. Innere Medizin (einschl. Kinderheilkunde und 
Infektionskrankheiten). Forell: Ueber gehäuftes Auftreten von 
akut entzündlichen Herzerkrankungen im Kindesalter. — Neue: 
Ueber die Auswertungsmethode des Liquor cerebrospinalis 
mittels der Wassermannschen Reaktion. — Dermatologie. 
Hühner und Walter: Ueber Trichorrhexis nodosa. — Chi¬ 
rurgie. Steinthal: Ueberlcterus gravis und Anurie. —Meyer: 
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. ä-r-zdlieben Technik. Medikamentöse Therapie. P1 ehn: Zur 
Kenntnis der Wirkungsweise der Phenylchinolincarbonsäure 
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burg: Meine Erfahrungen mit Bromural-Knoll. — Brait- 
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Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
26. Februar 1912. 

IV. Bücherschau. Brückner: Nase nncl Auge in ihren wechsel¬ 
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I. Origmalmitteilungen. 

Wie erleichtern wir am zweekmässigsten auf phy¬ 
siologischer Grundlage die Zahnung des Säuglings? 

Von 

Dr. Jul. Baedeker, Kinderarzt in Berlin. 

• (Schluß). 

Fall 1. Erwin R., 6 Monate alt, bekam mit 5Vs Monaten deii 
ersten Zahn. Das Kind leidet seitdem an Appetitlosigkeit und 
Husten, welch letzterer die Folge einer Tracheitis ist. Man 
erkennt deutlich, wie der korrespondierende Zahn im Ober¬ 
kiefer zum Durchbruch drangt, und sieht an der entspr. Stelle 
ein entzündungsartiges Aussehen der Zahnschleimhaut. Die 
Racheninspektion ergibt „belegte Zunge“ und Angina mäßigen 
Grades. Das Kind erhält weiter seine übliche Nahrung, dazu 
aber pro Tag 2VI „Haima“-Biskuits. Anfangs scheut sich das 
Kind, offenbar der Schmerzen wegen, an der geschwollenen 
Kieferstelle das Biskuit zwischen den Kieferreihen zu zer¬ 
reiben. Nachdem durch Pinseln mit Myrrhentinktur die 
Schmerzhaftigkeit gelindert ist, zerkleinert das Kind deutlich 
gerade an der Zahnungsstelle täglich 3 mal 1 Stunde lang mit- 
Pausen die Biskuitstückchen. Gleich vom ersten Tage an, wo 
das Kind „Haima“ erhält, ist es deutlich ruhiger. Die Eltern 
meinen, das Kind habe jetzt eine Beschäftigung und denke 
seltener an die Schmerzen. Jedoch sind auch die Nächte ruhiger 
und Appetitlosigkeit sowie Husten bessern sich. Der Zahn- 
dxirchbruch des Gegenzahnes, sowie der nächsten Milchvorder¬ 
zähne geschieht unter fortgesetzter „Hainm“-Ernährung eben¬ 
falls ohne Schwierigkeiten. 

Fall 2. Herta M., 10 Monate alt, war nach Angabe der 
Eltern bis zum Durchbruch- der ersten Zähne — im Alter von 
fünf Monaten — ganz gesund. Vom 6. Monat an hat das Kind 
— nach Angabe der Mutter — so gut wie gar nicht mehr zu¬ 
genommen. Von. dieser Zeit an jammert das Kind Tag und 
Nacht über, während es die Fäustchen wie verzweifelt in den 
Mund zu stecken sucht. Nach Durchbruch der ersten zwei 
Schneidezähne war eine kurze Pause dieser Leidenswochen 
von 14 Tagen; dann beim Beginn der weiteren Zahnung klagte 
das Kleinchen von neuem. Die Inspektion zeigt, daß die beiden 
unteren vordersten Zähne da sind und die ganze Nachbarpartie, 
sowie die gegenüberliegende Kieferpartie abnorme Schwellung 


j. aufweisen. Das Zahnfleisch macht geradezu den Eindruck einer 
Gingivitis. Nach Besserung derselben mittels Myrrhentinktur, 
j bearbeitet das Kindchen täglich mit großer Geduld f% „Haima“- 
! Biskuits. Von den ersten Tagen der Darreichung dieser . Bis-. 
| kuits an hat das Kind wieder wirklichen langstündigen Schlaf 
bei der Nacht lind jammert auch am Tage seltener. Der Durch¬ 
bruch der weiteren Schneidezähne erfolgt leicht, und als bei 
weiterer ,.Haima“-Darreichung sich die Backenzähne einige 
Monate später anmelden, sind die Eltern erstaunt, wie die von 
der beginnenden Zahnung der vorher durchgebrochenen Zähne 
ihnen bekannten bedrohlichen Symptome sich gar nicht 
zeigen. Die gesamten Zahnungserscheinungen bei Durchbruch 
der je zwei Backenzähnchen auf allen vier Seiten geht unter, . 
„Haima“-Ernährung von Anfang bis zu Ende ohne Gesund¬ 
heitsschädigung des Kindes vor sich. 

Fall 3. Kurt G., 3 Monate alt. Brustkind. Als das Kind 
10 Wochen alt ist, glaubte die Mutter zunehmende Unruhe des¬ 
selben zu bemerken. Da diese nach dreiwöchigem Abwarten* 
eher zu- wie abnimmt, wird ärztlicher Rat nachgesucht. Es 
zeigt sich, daß die Mitte des Unterkiefers trotz des geringen 
Alters des Kindes doch schon sich etwas vorwölbt und ein klein 
wenig hyperämisch ist. Das Rind erhält ,,Haima“-Biskuits zum 
Zerreiben. Mit Wohlbehagen schiebt das Kleinchen die' 
Biskuits immer gerade über der geschwollenen Unterkiefer-. 
I stelle hin und her. Von Stund an fühlt sich das Kind offenbar 
wieder behaglicher und im Alter von vier Monaten entdeckt 
die Mutter eines Morgens das erste durchgebrochene Zahn- 
: spitzelten, ohne das das Kleine die geringsten Störungen der 
Gesundheit in den Tagen vorher kund gegeben hätte. 

Fall 4. Elly V., 4 Monate alt. Das Kind fühlt sich seit eini¬ 
gen Tagen immerzu ins Mündchen. Es ist zwar noch nichts 
| Bestimmtes festzustellen, doch liegt die Vermutung auf der 
| Hand, daß es sich um Zahnschmerzen handelt, die die be- 
j ginnende Zahnung ankündigen. Das Kind erhält 4 mal pro Tag 
ein halbes ,,Haima“-Biskuit. Bei Palpation der Kiefer ist 
| deutlich festzustellen, wie an den Stellen des Mundes, die vom 
Kindchen — meist unter leisem „Gnauen“ ' ^ gewöhnlich 
befühlt werden, die Zähnchen bereits ihren ursprünglichen 
tiefen Sitz verlassen haben und schon, im Vergleich zu den 
sonstigen Kieferstellen, hier dem Zahnfleisch mehr sich ge-: 
nähert haben. Zweifellos muß diese Tatsache bei dem gespann¬ 
ten Zahnfleisch dem Kinde sich unangenehm fühlbar machen. 
Man empfindet sofort, wie von dem Kinde ein auf das Zahn- 
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fleisch von oben her ausgeübter Gegendruck 'lindernd empfun¬ 
den wird. Das Kind wird nun veranlaßt, diesen Gegendruck 
mittels „Haimar-Biskuits a-uszuüben. Der .Erfolg ist, daß im 
Alter von 5 Monaten das Kindchen die ersten Zähnchen hat, 
ohne auch nur eine Nacht in der Nachtruhe gestört zu sein. 

Fall 5. Berta S., 8 Monate alt. Von der zweiten Lebens¬ 
woche an unzweckmäßig künstlich ernährt, mit Haferschleim 
und Zusatz von kondensierter Milch! An dein aufgetriebenen 
Leib, dem großen Umfang der Oeffnung in der großen Fonta¬ 
nelle, dem. Fehlen jedes Zahnes sind die ersten Anzeichen von 
„Rachitis“ festzustellen. Abgesehen von : Aenderung der 
Nahrung (frische Kuhmilch Va und y 2 mit ,,Odda“-Lösung) 
werden dem Mägdlein pro Tag-3^ Biskuits „Haima“ gegeben. 
Als das Kind in dieser Weise drei Monate ernährt ist, macht es 
bereits die ersten Gehversuche. Ferner hat sich die Fontanelle 
fast völlig geschlossen. Die ersten 6 Schneidezähnchen sind 
innerhalb dieser 3 Monate ohne jede Zahnungsstörungen er¬ 
schienen. 

Fall 6. Ernst F.,'7 Monate alt. Das Kind steht in der be¬ 
ginnenden Zahnung und zwar scheint das erste untere Zähn¬ 
chen im Begriff durchzuschneiden. 10 Tage lang waren Appe¬ 
titlosigkeit, diarrhöisclie Stühle, unruhiges Hin- und Herwerfen 
des Kindchens, unter beständigem Hineinfassen der Finger- 
chen ins Mündchen, zu bemerken. Die „Haima“-Biskuits 
begrüßt das Kleinchen mit großer Freude. Täglich nimmt der 
Knabe 6 mal ein halbes Biskuit zu sich. Man sieht direkt, wie 
er an der geschwollenen Stelle mit den Bisquitstücken das 
Zahnfleisch durchreiben will. Die große Unruhe läßt schon in 
den ersten Tagen der Darreichung nach. In den nächsten 
Tagen nimmt auch der Appetit zu und bessern sich die Stühle. 
Nach 14 tägiger Behandlung mit „Haima“ sind nicht nur ein, 
sondern zwei Zähnchen durchgekommen, ohne das der Kleine 
in den Tagen vor dem Zahndurchbruch Schmerzen, Appetit¬ 
losigkeit oder auch nur Unruhe gezeigt hätte. 

Fall 7. Walter H., 14 Monate alt. Das Kind hat aus¬ 
gesprochene Rachitis. Ohne Unterstützung ist das Gehen nicht 
möglich. Die Rippen an der Brust zeigen die typischen rosen¬ 
kranzartigen Verdickungen. Der Leib ist stark aufgetrieben. 
Zähne sind erst zwei Schneidezähne — ein oberer und ein 
unterer — vorhanden. Auch der sogenannte „Laryngospasmus“, 
das eigenartige krähende Geräusch, welches auf plötzliche 
krampfartige Verengerung der Stimmritze hindeutet, tritt mehr¬ 
mals täglich auf. Das Kind erhält eine zweckmäßige Diät, aber 
keine Medikamente, insbesondere auch nicht Phosphorleber¬ 
tran. Nur „Haima“-Biskuits werden dem Kinde täglich 4 mal 
ein ganzes verabfolgt. Das Kind bearbeitet, die mittleren 
Kieferstellen, wo eine kleine Vorwölbung- den kommenden 
Zahn andeutet, hartnäckig vermittelst der einzelnen Biskuit¬ 
stückchen. Man beobachtet deütlich, wie das Kind die Biskuit¬ 
teile immer erst herunterschluckt, wenn es nicht mehr möglich 
ist, dieselben mechanisch zu gebrauchen. Nach vierwöchiger 
Biskuitdarreichung sind die anderen 6 Schneidezähnchen auch 
erschienen, und zwar, wie die Mutter erklärt, mit einer Leich¬ 
tigkeit, die sie nach den bei den ersten Zähnchen ausgestande¬ 
nen Beschwerden nicht annehmen konnte. Weit interessanter 
aber ist die Tatsache, daß auch die rachitischen Symptome 
ohne spezifische Behandl u n g einfach unter 
„Haima“-Verabreichung und zweckmäßiger Diät in zwei Mo¬ 
naten völlig verschwinden. Besonders erwähnt muß insbeson¬ 
dere werden, daß die Anfälle von „Laryngospasmus“ sich in 
der ersten Woche nach Beginn der „Haima“-Ernährung noch 
4 mal zeigten, in der zweiten Woche 2 mal und von der dritten 
Woche an gar nicht mehr. 

* Fall 8. Annehen Z., 11 Monate alt. Leidet an eklamptischen 
Krampfanfällen, welche sich ohne bestimmte Regel in mancher 
Woche gar nicht, in der nächsten wieder fast täglich, und zwar 
mehrere Male dann, einstellen. Die Mutter hat jedoch keinen 
Zweifel in der Beziehung, daß in den Wochen, wo die zwei bis 
jetzt erschienenen Zähnchen durchbrachen, abgesehen von 
anderen Beschwerden, auch die Krämpfe weit häufiger auf¬ 
traten, wie je zu irgendeiner anderen Zeit. Auch diesem Kinde 
ist anzusehen, daß die Krampferscheinungen in Beziehung 
stehen zu allgemeinen -rachitischen Symptomen. Die aufgetrie¬ 
benen Epiphysen der Extremitäten, die Trichterbrust, welche 
infolge des geschwollenen Leibes besonders typisch ist, zeigen 
die Rachitis schon auf die erste Inspektion. Es wird auch hier 
lediglich zweckmäßige Diät, insbesondere auch Gemüse- und 
Obstbrei und Vollmilch und außerdem „Haima“-Biskuit ver¬ 
abfolgt. Spezifische Rachitistherapie, darunter Phosphorleber¬ 
tran, Salzbäder, wird absichtlich unterlassen. Nach 1 Monat 
langer ,, Haima “-Darreichung treten nicht weitere Krampf¬ 
anfälle auf. Nach weiteren 6 Wochen sind auch die Schwellun¬ 
gen an den Epiphysen verschwunden und die Trichterbrust 
zeigt nur noch Spuren der vordem so typischen Ausprägung. 
Desgleichen sind im Alter von 1*4 Jahren sämtliche Schneide¬ 
zähne und drei Backenzähne durchgebrochen. Die vier fehlen¬ 
den Schneidezähne machten nicht die geringsten Beschwerden, 
ebensowenig der erste Backenzahn. Beim zweiten Backenzahn 


wurde dem Kinde der „Haima“-Biskuif entzögen,' um festzu¬ 
stellen, ob wirklich die Darreichung oder Nichtdarreichung des¬ 
selben betr. der Zahnung einen Unterschied mache, oder ob die 
.Gemüsenahrung : nicht schon allein, genügend die Kiefer in 
Arbeit halte. Es war nun ganz unverkennbar, wie' bei diesem 
Zweiten Backenzahn das Kind in jeder Beziehung größere 
Schwierigkeiten hatte. Krampfanfälle allerdings waren nicht 
wiedergekehrt. Jedoch war die Dauer dieser Zahnung eine 
längere, als die der Vergleichszahllungen, ferner zeigte das 
Kind in der, in Betracht .kommenden Zeit groß! Unruhe und 
wollte namehtlich nachts nicht Schlafen. ‘Auch eine Gewichts¬ 
abnahme von 180 g erlitt das Kind in einer Woche während der 
betr. -Zahnung, während bei den Vergleichszahnungen keine 
Gewichtsabnahmen festgestellt werden konnten. . Nach Durch¬ 
bruch des Zahnes wurde sogleich wieder mit „Haima“-Dar- 
reiehung begonnen, zumal die Mutter unwillig wurde, daß Ledig¬ 
lich der Feststellungen wegen ihr, Kind sich so „quälen“ solle. 
Tatsächlich ging denn auch diese Zahnung des 3. Backen¬ 
zahnes wieder gerade so leicht von statten, wie die der er¬ 
wähnten 6 Schneidezähne und des ersten Bachenzahnes. So 
zeigte dieser Vergleich deutlich, wie in der Tat die Erleichte¬ 
rung der Zahnung einzig und allein dem „Haima“-Biskuit zu¬ 
geschrieben werden muß. 

Fall 9. Theodor D., 4 Monate alt. Verhältnismäßig gesun¬ 
des Kind, nimmt aber trotz der Muttermilchernährung in letzten 
Wochen nur sehr wenig zu und ist deutlich anämisch. Das 
Kind bekommt die Muttermilch weiter und lediglich pro Tag 
vier „Haima“-Biskuit werden als Zugabe verordnet. Diese vier 
Biskuits entsprechen 160 Kalorien Nährwert täglich mehr. 
Während nun bis zum Beginn der „Haima“-Darreichung das 
Kind drei Wochen lang nur 30—50 g pro Woche zugenommen 
hatte, ist die wöchentliche Zunahme in den ersten fünf Wochen 
nach Beginn der „Haima“-Darreichung pro Woche durchschnitt¬ 
lich 230 g. Ferner ist das anäriiische Aussehen des Kindes nach 
den ersten sechs Wochen „Häima“-Ernährimg einer rosigen 
; Gesichtsfarbe gewichen. Die inzwischen erfolgte erste Zahnung 
ging sehr glatt, ohne Verdauungsstörung und ohne Zurück- 
sinken der Gewichtskurve vonstatten. 

Diese erwähnten Behandlungen mit „Haima“-Biskuit 
geben die am meisten typischen Wirkungen dieser Kinder- 
Ernährung wieder, wie sie bei im ganzen 40 Kindern immer 
von neuem sich zeigten. 

Störungen des Magen-Darmkanals traten nie bei 
„Haima“-Emährung auf. Die therapeutischen Erfolge der 
„Haima“-Emährung waren bei erschwerter Zahnung ge¬ 
radezu hervorragend, desgl. bewährte sich „Haima“ sehr 
gut bei Störungen in der Gewichtszunahme, bei Englischer 
Krankheit und mit dieser verbundenen nervösen Begleit¬ 
erscheinungen, insbesondere Stimmritzenkraihpf und all¬ 
gemeinen eklamptischen Krampfanfällen. 

Was die Dosierung angeht, so rate ich, Kindern im 

2. Lebensmonat täglich 2 mal %, Biskuit zu geben, im 

3. Monat 3- bis 4 mal am Tage Vz Biskuit, im 4. Monat 3 mal 
ein ganzes. 

Bei Kindern, wo „Haima“ zur Hebung der Gewichtszu¬ 
nahme geben wird, kann man im 4. Monat schon 4 Biskuits 
pro Tag geben. Sonst gebe man erst im 5. und 6, Monat 
4 Biskuits, und vom 7. bis 9. Monat 5, Kindern im letzten 
Vierteljahr des ersten Lebensjahres gebe man 6 Biskuits, 
älteren Kindern 6 bis 7 Biskuits, 

Ich habe einmal ein Kind von 2 Jahren täglich eine 
Woche lang eine ganze Schachtel „Haima“-Biskuits ver¬ 
zehren sehen, was ihm vorzüglich bekam, obwohl dies 
12 Biskuits täglich bedeutet. Im allgemeinen aber emp¬ 
fehle ich die von mir genannte Dosierung zu berücksichti¬ 
gen, und nur, wenn man direkt zum Zweck der Gewichts¬ 
zunahme „Haima“ gibt, täglich 1 bis 2 Biskuits mehr zu 
verabfolgen. 

II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Kinderheilknnde und Infektionskrankheiten). 

Dr. A. Forell (München): Ueber gehäuftes Auftreten von akut 

entzündlichen Herzerkrankungen im Kindesalter. (Münch. 

med. Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Wie Verf. berichtet, erkrankten in München in einem 
poliklinischen Bezirk, auf drei Straßen beschränkt, 7 Kinder 
von 514—10 Jahren fast gleichzeitig an einer akut einsetzenden, 
dunklen Infektion mit deutlicher Beteiligung des Herzens. Der 
weitere Krankheitsverlauf zeigte, daß es sich in allen -diesen 
Fällen um primäre Herzerkrankungen handelte, d. h. es traten, 
während der entzündliche Prozeß am Herzen sich entwickelte, 
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keine Gelenkschwellungen, keine ausgesprochenen choreati¬ 
schen Symptome, keine septischen Erscheinungen auf, als deren, 
Folge die Herzerkrankung hätte gelten-kommen. Fünf Kinder 
erkrankten innerhalb 2 Tagen, am 7. und 8. Juni, ein Kind am 

3. Juni, der letzte Fall am 18. Juni. Unter den-fünf Fällen 
fanden sich zwei Geschwisterpaare; drei Fälle entwickelten 
sich zu reinen Myokarditiden. In zwei Fällen bestand eine 
Kombination von Myokarditis und Endokarditis; ein Fall bot 
nur endokarditische Erscheinungen; in einem Falle bestand ein 
mächtiges perikardiales Exsudat. Jedes der Geschwisterpaare 
erkrankte gleichartig, das eine an Myokarditis, das andere an 
Endo-Myokarditis. Nur in einem Falle begann die Erkrankung 
mit einer ausgesprochenen Angina catarrhalis. In zwei anderen 
Fällen sollen die Kinder vor der Erkrankung über Hals¬ 
schmerzen geklagt haben; bei einem derselben fand sich auch 
noch ein geringer objektiver Befund. Der Beginn der Er¬ 
krankung war immer akut, mit hohem Fieber, starker Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinbefindens und ausgesprochenen 
Schmerzen, vornehmlich in der Herzgegend. Der Fieberabfall 
erfolgte frühzeitig; meist schloß sich daran ein noch mehrere 
Tage dauerndes subfebriles Stadium. Bei einem Kinde waren 
vorübergehend choreatiforme Bewegungen angedeutet. In 
mehreren Fällen kam es zu Leberschwellung. Häufig trat 
Nasenbluten auf. Die Behandlung war expektativ. Die Er¬ 
krankungen verliefen im allgemeinen gutartig; in zwei Myo¬ 
karditisfällen wurde bereits ein Rückfall beobachtet. Die 
Aetiologie der Erkrankung konnte nicht ermittelt werden, 
wenigstens verliefen die bakteriologischen Untersuchungen 
negativ. 

Dr. H. Neue (Greifswald): Ueber die Auswertungsmethode des 
Liquor cerebrospinalis mittels der Wassermannschen Re¬ 
aktion. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Wassermann hatte ursprünglich für Prüfung des 
Liquor cerebrospinalis auf Komplementablenkung 
(W asser m annsehe Reaktion) 0,2 ccm Liquor bei der 
üblichen Versuchsanordnung vorgeschrieben. Hierbei fiel aber 
in vielen sicheren, auch später durch die Obduktion bestätigten 
Fällen luetischer und metaluetischer Erkrankungen des 
Zentralnervensystems die Reaktion negativ aus. Deshalb 
wurde von Nonne, Hauptman n und H ö s s 1 i die Me¬ 
thode modifiziert, nachdem sie nachgewiesen hatten, daß bei 
Verwendung größerer Liquormengen in zahlreichen Fällen, bei 
denen die Untersuchung mit 0,2 ccm negativ ausfällt, ein posi¬ 
tives Resultat erzielt werden kann. Sie arbeiten mit abgestuf¬ 
ten Mengen von 0,2, 0,4, 0,6, 0,8, 1 ccm Liquor. Wenn die Re¬ 
aktion bei Mengen bis zu 1 ccm negativ ausfällt, wird sie als 
tatsächlich negativ gerechnet; wenn sie dagegen zwar bei 
0,2 ccm negativ, dagegen bei einer der höheren Stufen bis 1 ccm 
positiv ausfällt, so ist sie als positiv zu rechnen, spricht also für 
syphilitische oder metasyphilitische Natur der in Frage stehen¬ 
den Affektion des Zentralnervensystems. Verf. untersuchte 
mittels dieser Methode eine Reihe zweifelhafter Fälle in der 
Greifswalder psychiatrischen Klinik und spricht ihr auf Grund 
seiner Beobachtungen eine große klinische Bedeutung zq. Ein 
positiver Ausfall spricht fast mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit für eine syphilitische Aetiologie. Weniger 
beweiskräftig für eine nicht syphilitische Aetiologie ist der 
negative Ausfall der Reaktion, da eine Anzahl von Tabesfällen 
mit Lues in der Anamnese negativ reagierten. Abgesehen von 
Tabes glaubt Verf. aber, daß der negative Ausfall der Reaktion 
berechtigt, eine syphilitische Aetiologie auszuschließen. 

Dermatologie. 

Privatdozent Dr. Hübner und Dr. E. Walter (Marburg): Ueber 
Trichorrhexis nodosa. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 3.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, das endemische Auf¬ 
treten der unter dem Namen Trichorrhexis nodosa bekannten 
Haarkrankheit unter den Schülerinnen der Schule in Steinbach- 
Hallenberg (Thüringen) zu beobachten. Das Charakteristische 
der Affektion besteht in einer knötchenförmigen Auffaserung 
der Haare an zahlreichen Stellen; die Knötchen sehen makro¬ 
skopisch weiß aus, mikroskopisch zeigt sich das einzelne Haar 
an den Stellen der Verdickung sehr stark zerfasert und zwar 
derart, daß die Fasern in der Mitte der Knötchen am weitesten 
auseinanderwei chen, während sie ober- und unterhalb des¬ 
selben noch zusammenhäften. Trotzdem Knaben und Mädchen 
zusammen in denselben Klassen unterrichtet werden, waren 
nur die Mädchen von der Haaraffektion befallen, kein einziger 
Knabe. Die Zahl der erkrankten Kinder war verhältnismäßig 
groß, in manchen Klassen, besonders in den unteren, war fast 
die Hälfte aller Mädchen, in anderen 20—3.0 pCt. von der Haar¬ 
krankheit befallen; im ganzen mindestens 30 pCt. der Schüler¬ 
innen. Es waren Kinder aus allen Bevölkerungsschichten 
erkrankt, sowohl solche, deren Haare sehr sorgsam gepflegt 
wurden, wie auch solche, welche einen etwas vernachlässigten 


Eindruck machten. Ein Anhaltspunkt für eine Uebertragung 
der Krankheit von Kind zu Kind ließ sich nicht gewinnen. Die 
mikroskopischen und kulturellen Untersuchungen, welche be¬ 
zweckten, Mikroben als Ursache der Affektion aufzufinden, er¬ 
gaben ebenfalls kein positives Resultat. Auch Versuche, die 
Affektion auf Tiere zu übertragen, blieben ohne Ergebnis. Die 
Verfasser sind auf Grund ihrer Beobachtungen der Ansicht, 
daß die Trichorrhexis nodosa ohne Mitwirkung von Bakterien 
durch mechanische und physikalische Einwirkungen hervor¬ 
gerufen werden kann. Ein prädisponierendes Moment muß bei 
dem einzelnen Individuum wohl noch hinzukommen. Die 
Affektion, die Ausgang vorigen Winters zur Beobachtung ge¬ 
kommen war, war im August 1911 nach einigen warmen 
Sönimenmonaten an Zahl und Stärke der Fälle ohne besondere 
therapeutische Maßnahmen bedeutend zurückgegangen; es 
waren nur noch 10 pCt. der Kinder von der Affektion er¬ 
griffen. Die betreffenden Kinder zeigten, wie die Verfasser 
bemerkten, gleichzeitig eine gewisse Dystrophie der Nägel und 
eine schlechte Ausbildung der Zähne, besonders der Schneide¬ 
zähne. Darin sehen die Verfasser eine gewisse Disposition für 
die Haarerkrankung. R. L. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. Steinthal (Stuttgart): Ueber Icterus gravis und Anurie. 

(Beitr. z. klin. Chirurgie, 1911, Bd. 76, H. 3.) 

Clairmont und v. Haberer in Wien veröffentlich¬ 
ten im vorigen Jahre eine Arbeit „über Anurie nach Gallen¬ 
steinoperationen“, in der sie an der Hand von fünf einschlägi¬ 
gen Beobachtungen und in einigen Tierexperimenten zu folgen¬ 
den Schlüssen kommen: 

1. Es gibt Fälle von schwerer Gallensteinkrankheit mit 
Choledochusverschluß bezw. Narbenstenose desselben, bei 
denen im Anschluß an die Operation bedrohliche Oligurie bezw. 
letale Anurie auf tritt. 

2. Diese schwere Schädigung der Harnsekretion ist auf 
eine parenchymatöse Degeneration der Nieren zurückzuführen, 
welche, vorbereitet durch die Schädigung des Leberparenchyms, 
durch ein der Niere zugemutetes Plus (Operation und Nar-* 
kose) ausgelöst wird. 

3. Die vollständige Anurie ist begleitet von einem Ver¬ 
siegen der Gallensekretion, bedingt durch ein gleichzeitiges 
Sistieren der Leberfunktion. 

4. Das Auftreten der Störung der Nierenfunktion läßt sich 
nicht auf ein einzelnes Moment, wie z. B. langdauernder Ikterus, 
allein zurückführen, sondern ist entschieden durch eine Summe 
von aus der Schwere der Krankheit resultierenden Momenten 
bedingt. Individuelle Disposition scheint dabei eine große 
Rolle zu spielen. 

5. Besonders zu betonen ist, daß, wenigstens nach unseren 
Beobachtungen, in solchen Fällen jedwedes Symptom von 
seiten der Niere fehlt; dabei ist 

6. im einzelnen Falle von seiten des Chirurgen eine be¬ 
stimmte Prognose nicht zu erwarten. 

Die beiden Autoren konnten ähnliche Beobachtungen in 
der Literatur nicht auffinden, und deshalb berichtet St. über 
folgende von ihm gemachte Beobachtung: Eine 39jährige Pa¬ 
tientin bot zunächst Symptome von seiten des Magens, um, nach 
einem plötzlichen Schmerzanfall in der rechten Oberbauch¬ 
gegend ikterisch zu werden. Unter der Diagnose Choledochus¬ 
verschluß durch Gallenstein wurde der Leib eröffnet, die stein¬ 
haltige Gallenblase exstirpiert, der Choledochus aber leer ge¬ 
funden. Am dritten Tage nach der Operation ging die Patientin 
anurisch zugrunde; dabei war auffällig, daß auch die Sekretion 
von seiten der Leber minimal war, die Patientin aber im 
Gegensatz zu den Fällen der Wiener Klinik schön vor der Ope¬ 
ration eine leichte' Störung der Nierentätigkeit aufwies. Be¬ 
merkenswert ist ferner, daß der Choledochus wie die Leber¬ 
gallengänge kein Hindernis zeigten und die Nieren eine hoch¬ 
gradige akute Nephritis darboten. 

Verf. bespricht nun den Icterus gravis im Zusammenhang 
mit der postoperativen Anurie. Clairmont und v. Habe¬ 
rer bringen, wie schon gesagt, in ihren Fällen den Ikterus 
und die Anurie in ein kausales Verhältnis derart, daß sie eine 
schon vor der Operation bestehende Nierenkomplikation durch 
die Schädigung des Leberparenchyms vorbereitet sein und in¬ 
folge der Narkose, sowie der Operation noch zünehmen lassen. 

St. war zunächst der Ansicht, daß der unglückliche Aus¬ 
gang in seinem Fall, sowie in den Fällen der Wiener Kliüik 
doch mehr auf das Konto der Narkose zu setzen sei als auf 
einen besonderen deletären Einfluß der erkrankten Leber auf 
die Nieren. Mit anderen Worten: Verf. glaubte diese Fälle 
ähnlich wie Sti-erlin als protrahierte Chioroförmtodesfälle 
auffassen zu sollen. Nun scheint aber doch die Auffassung von 
C1 a i r m o n t und v. Haberer, daß eine postoperative 
Anurie in erster Linie auf eine schon vor der Operation be¬ 
stehende Leberinsuffizienz zu beziehen sei, zu Recht zu beste¬ 
hen, denn in der Diskussion zu Verfassers Meinuhg haben Prof, 
v. Beck aus dem städtischen Krankenhause in Karlsruhe und 
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Dr. Simon aus dem städtischen Krankenhause,in Mannheim 
zwei sehr interessante Beobachtungen mitgeteilt, aus denen 
klar hervorgeht, daß bei Icterus gravis auch ohne die Narkose 
sich ganz rasch eine tödliche Anurie entwickeln kann. Dabei 
ist es von großem Interesse, daß speziell in dem Beck sehen 
Fall, ähnlich wie in dem vorliegenden, eine chronische Chole¬ 
cystitis vorlag, ohne daß sich im Choledochus ein stärkeres 
Hindernis fand. Kr. 

Arthur W. Meyer: Ueber traumatische meningeale Spätblutun- 
gen. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie, Bd. 23, H. 5.) 

Fall 1: Fünf Tage nach Sturz von einem Motorrad auf 
die linke Kopfseite gesellen sich zu den Symptomen der Cöm- 
motio cerebri typische Kompressionserscheinungen, und zwar 
ausgehend von der rechten Großhirnhemisphäre, obwohl die 
Kontusion links erfolgte. Die Trepanation rechts ergab ein 
subdurales Hämatom ohne Schädelfraktur. Der Fall beweist 
die Möglichkeit des Vorkommens subduraler kontralateraler 
Hämatome durch „Contrecoup“. Das „freie Intervall“ war 
durch die Symptome der Commotio cerebri verwischt. Vor¬ 
übergehend Diabetes insipidus. Völlige Heilung. 

F a 11 2: Fall auf die linke Schläfengegend infolge Sturzes 
heim Radfahren. Trotz häufiger Kopfschmerzen arbeitete Pa¬ 
tient noch drei Wochen lang nach dem Unfall weiter als Zement¬ 
arbeiter. Dann Auftreten von heftigen Kopfschmerzen, Ver¬ 
wirrtheit, allmählich zunehmende Bewußtseinsstörung, schließ-. 
lieh Somnolenz. Patellar- und Achillessehnenreflexe links < 
rechts, Babinski links meist +. Die Hirnpunktion sicherte die 
.Diagnose des rechtsseitigen Hämatoms, während die Lumbal¬ 
punktion blutfreien Liquor ergab. Die Trepanation ergab ein 
sehr großes subdurales Hämatom zwischen hinterem und mitt¬ 
lerem Ast der Arteria meningea media. Tod 14 Tage p. op. an 
Meningitis purulenta. 

Fall 3: Seit 8 Tagen starke Stirnkopfschmerzen, Schwindel¬ 
gefühl, Ohrensausen, zunehmende Gedächtnisschwäche. Status: 

■ Somnolenz, rechte Pupille > linke, Ataxie, Inkontinenz, rechts¬ 
seitige Hemiparese, Muskelzuckungen des rechten Armes, 
rechts Babinski meist Fünf Wochen zuvor war ein Kopf¬ 
trauma erfolgt. Diagnose: Linksseitige traumatische menin¬ 
geale Spätblutung. Hirnpunktion in der linken motorischen 
Region entleert 30 ccm braunrotes dunkles Blut. Trepanation 
ergibt ausgedehnten epiduralen und subduralen Bluterguß. 
Linke Hirnhemisphäre hochgradig komprimiert, hebt sich nicht 
nach der Entleerung des Hämatoms. Tod 2 Tage p. op. an 
Nachblutung. ; 

Die Fälle beweisen, daß im Gegensatz zu. den epiduralen 
Blutungen bei den subduralen ein langes, mehrwöchiges Latenz¬ 
stadium („freies Intervall“) ziemlich häufig vorkommt. Sie be¬ 
weisen ferner, daß bei meningealen Blutungen, insbesondere 
bei subduralen, Lähmungen in der Regel zuerst gänzlich fehlen 
oder nur angedeutet sind und sich erst allmählich zur Hemi¬ 
plegie zu entwickeln pflegen, während bei cerebralen Blutun¬ 
gen bekanntlich die Hemiplegie von Anfang an das Krank¬ 
heitsbild beherrscht. Die Fälle beweisen endlich die diagnosti¬ 
sche Bedeutung der N e i s s e r - P o 11 a c k sehen Hirn¬ 
punktion. Adler (Berlin-Pankow). 


Otologie. 

B. Heine (München): Ueber die sogenannte „Otosklerose“. 

(Die Therapie der Gegenwart, Januar 1912.) 

Verfasser setzt der Bezeichnung der zur Schwerhörig¬ 
keit führenden Ohrerkrankung das Wort „sogenannt“ 
vor, weil der Name „Otosklerose“ unseren heutigen 
pathologisch-anatomischen Kenntnissen von der Erkrankung 
nicht mehr entspricht. Er ist aber beibehalten worden, 
weil das klinische Bild sich nicht geändert hat, weil 
er für dasselbe allgemein eingeführt ist und wir 
schließlich vorläufig keinen besseren haben. Mit Sklerose be- 
zeichnete zuerst v. T r ö 11 s c h eine Erkrankung des Mittel¬ 
ohrs, bei welcher die Paukenschleimhaut dichter, starrer und 
unelastischer wird, welche Veränderung sich am Trommelfell, 
am Hammeramboßgelenk und insbesondere an den beiden 
Fenstermembranen als für die Vibrationsfähigkeit derselben 
sehr störend erweist und schließlich zu vollständiger Starrheit 
der Gelenke der Gehörknöchelchen und zu gänzlicher Unbeweg¬ 
lichkeit des Steigbügels infolge der Verkalkung und Ver¬ 
knöcherung des Ligamentum annulare (Synostosis stapedis) 
oder auch zu gleicher. Erstarrung des runden Fensters führt. 
Tröltsch betrachtete zwar diese Krankheitsform noch als 
eine Unterabteilung des chronischen, einfachen „trockenen“ 
Ohrkatarrhs, weist aber doch schon darauf hin, daß eine ge¬ 
nauere pathologisch-anatomische Untersuchung ihr vielleicht 
eine selbständige Stellung geben wird. Ferner läßt er die 
Frage offen, ob es sich nicht statt der Sklerose der Pauken¬ 
schleimhaut um eine pathologische Veränderung der Knorpel¬ 


elemente an den Knöchelchen, etwa eine knöcherne Meta¬ 
morphose derselben handle. Nachdem in der Folgezeit in einer 
großen Reihe von Arbeiten Fälle von knöcherner Fixation des 
Steigbügels veröffentlicht worden waren, beschrieb Bezold 
zuerst einen solchen, der genau auf seine Hörfunktion unter¬ 
sucht worden war und der den charakteristischen Symptomen- 
komplex gezeigt hatte. Manometrische Messungen am Laby¬ 
rinth bewiesen zunächst die absolute Unbeweglichkeit des 
Stapes, die sich nach Maceration des Schläfenbeins als Folge 
einer Verkalkung des Ringbandes erwies. Katz erbrachte 
dann den histologischen Nachweis, daß die „Stapesankylose“ 
nicht selbständig für sich allein auftrat, sondern gewisser¬ 
maßen nur als der Abschluß einer Knochenerkrankung anzu¬ 
sehen ist, die in der Labyrinthkapsel Spielt. Seine Befunde 
wurden von anderen Forschern bestätigt und erweitert. Da¬ 
nach handelt es sich um einen in einzelnen Herden im Knochen 
sich abspielenden Prozeß, der den elfenbeinartigen, kompakten 
Knochen des Labyrinths in Spongiosa verwandelt, kurzum eine 
Spongiosierung der Labyrinthkapsel. Der Prozeß geht in zwei 
Phasen vor sich, die gleichzeitig an verschiedenen Stellen zur 
Beobachtung kommen können. An der einen sehen wir, wie 
der Knochen eingeschmolzen ist und sich Räume gebildet 
haben, die reichlich strotzend gefüllte Gefäße enthalten nach 
Analogie der Ostitis vasculosa Volkmanns, an einer ande¬ 
ren finden wir eine Neubildung von osteoider Substanz, die zur 
Ausfüllung der Räume und zur Umwandlung des Knochens 
führt. 

Können auch die Herde über die ganze Kapsel zerstreut 
sein, so scheint doch ihre Prädilektionsstelle die vordere 
und obere Umrandung des ovalen Fensters zu sein. Hier bleibt 
es in der Regel auch nicht bei dem Ersatz des abgebauten 
Knochens, sondern das osteoide Gewebe wuchert über das ur¬ 
sprüngliche Niveau hinaus in das Ringband und von da zur 
Fußplatte, an der der gleiche Prozeß spielen kann, und zu den 
Schenkeln des Steigbügels (spongiöse'Hyperostose). Die Folge 
ist eine absolute Unbeweglichkeit dieses Gehörknöchelchens; 
seine Fußplatte ist nicht mehr imstande, Schallschwihgungen 
in der normalen Weise auf die Labyrinthflüssigkeit zu über¬ 
tragen. 

Ueber die Aetiologie der Erkrankung wissen wir nichts 
Sicheres. Die klinischen Erscheinungen der Otosklerose sind: 
fortschreitende Schwerhörigkeit, subjektive Gehörsempfindün- 
gen (Sausen, Summen, Klingen usw.), zuweilen Schwindel¬ 
anfälle, Schmerzen, Paracusis Willisii. 

Die Prognose ist schlecht. Es erkranken fast regelmäßig 
beide Ohren. Wenn auch absolute Taubheit nur selten ein- 
tritt, so wird das Gehör in der Regel so stark herabgesetzt, daß 
sich schließlich der Kranke nur mühsam mit seiner Umgebung 
durch die Sprache verständigen kann. Allerdings können, bis 
es soweit kommt, Jahrzehnte vergehen; rapid zunehmende 
Gehörverschlechterung ist verhältnismäßig selten. 

Nach den oben geschilderten anatomischen Veränderun¬ 
gen, die die Grundlage der Erkrankung bilden, ist es ohne 
weiteres klar, daß die Therapie so gut wie machtlos ist. Trotz¬ 
dem können wir nicht auf sie verzichten, weil es grausam wäre, 
dem Kranken jede Hoffnung auf Besserung zu nehmen, weil 
auch tatsächlich solche, wenn auch nur subjektiver Natur, vor¬ 
kommt und weil es auch nicht ausgeschlossen ist, daß durch 
Hebung des Allgemeinzustandes und bessere hygienische und 
klimatische Verhältnisse ein Stillstand des Leidens erzielt 
wird. Die lokale Therapie beginnt in der Regel mit Lufteih- 
blasungen mittels des Politzer sehen Ballons oder des Ka¬ 
theters. Sie schaffen dem Kranken manchmal vorübergehende 
Erleichterung. Ein sehr beliebtes Hilfsmittel bei Behandlung 
der Sklerose ist die pneumatische Massage des Trommelfells. 
Man glaubt dadurch eine Mobilisation des Steigbügels zu er¬ 
reichen. Während bei dieser Methode die Knöchelchen erst 
vermittelst des Trommelfells in Bewegung gesetzt werden, 
greift sie die Lu cae sehe Drucksonde direkt an. Wenn sie 
auch bei der eigentlichen Sklerose kaum von Nutzen sein kann, 
so leistet sie doch bei bindegewebiger und narbiger Fixation 
der Gehörknöchelchen infolge von chronischem Mittelohr¬ 
katarrh oder von Mittelohrentzündungen gute Dienste. 

Man hat ferner versucht, durch Entfernung des ankylosier- 
ten Steigbügels das Hindernis zu beseitigen, das die Schall¬ 
wellen an ihrem Eindringen ins Labyrinth aufhält. Die Erfolge 
dieser Operation waren aber nicht befriedigend. 

Innerliche Mittel sind ebenfalls versucht worden und neue 
werden immer wieder empfohlen, ein Beweis, wie wenig Erfolg 
auch diese Therapie hat. Die Mittel gegen die subjektiven Ge¬ 
räusche sind auch sehr zahlreich. Am besten haben sich Verf. 
noch das Bromammonium, das Chinin in kleinen Dösen und 
das Isopral bewährt. 

Da uns die lokale wie die innere Therapie für gewöhnlich 
im Stich läßt, so müssen wir versuchen, vor allem den All¬ 
gemeinzustand des Kranken zu heben. Kr. 
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sexuelle Neurasthenie 

und sonstige Erkrankungen des Nervensystems 


„Glänzend begutachtet von bekanntem Nervenarzt in einem 
Vortrage auf der „Internationalen Hygiene-Ausstellung“ 
Dresden am 15. Juni 1911 vor einem Auditorium zahlreicher Pro¬ 
fessoren und Aerzte.“ 

Ebenso vorzügliche Gutachten einer großen Anzahl von Professoren 
und Aerzten. So schreibt Prof. Dr. med. L. in B. am 25. April 1911: 

„Das mir von kollegialer Seite zur Verfügung gestellte „Rubiacitol“ 
habe ich mit außergewöhnlichem Erfolge angewendet. Alle Formen der . 
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Ophthalmologie. 

Oscar Manch: Die Skierotomie in der Behandlung des infantilen 
Glaukoms. Mitteilung der Ergebnisse dieser Operation, wie 
sie in den Jährcn 1881—1910 aufgezeichnet wurden in der 
Universitätsaugenklinik in Zürich. Direktor: Prof. Dr, 
0. H a a b. (Dissertation, Zürich 1911.) . , 

Das Glaucoma infantile ist die durch den jugendlichen 
Zustand des Auges bedingte modifizierte Form der glaukoma¬ 
tösen‘Erkrankung: 1 Der in jugendlichem Alter offenbar 
dehnungsfähigere Wandungen besitzende Augapfel vergrößert 
sieh, dem pathologisch gesteigerten intraokularen Druck nach¬ 
gebend mehr in toto. Bei Glaukom der Erwachsenen, wo dieser 
Druck nicht allseits, so nachgiebige Medien vorfindet, macht 
sich seine schädigende Wirkung hauptsächlich geltend durch 
die Zurückdrängung der Papilla optica. Beim Kinderauge be¬ 
teiligen sich also alle Umhüllungshäute durch Dehnung daran, 
dem hypertonischen Inhalt Raum zu schaffen und so kommt es, 
daß die Papille, die jetzt nicht allein den ganzen Schaden zu 
tragen hat, oft keine so ausgiebige Excavation zeigt, wie das 
später vom Glaukom befallene Auge. Wird der Krankheit aber 
nicht zeitig genug Halt geboten, oder sistiert sie nicht von 
selbst —- was selten genug vorkommt —so wird die Excavation 
so vollständig, wie beim Erwachsenen. Die typischen Sym¬ 
ptome der Affektion bestehen anfänglich in Drucksteigerung, 
Mattheit und Trübung der Cornea, oft mit Lichtscheu verbunden, 
Excavation — die oft nur gering ist —, vermindertem Seh¬ 
vermögen und Vergrößerung des Augapfels. Die letztere Er¬ 
scheinung, die später objektiv zuerst auffällt, hat zu der Be¬ 
zeichnung Buphthalmus geführt; auch Hydrophthalmus und 
Augenwassersucht sind gebräuchliche Namen, die sich auch 
aus der scheinbaren Hypersekretion des Kammerwassers her¬ 
leiten. 

Die Prognose der Krankheit war bis vor wenigen Jahren 
eine sehr schlechte. Nur ausnahmsweise kommt der Prozeß 
von selbst zum Stillstand. Völlige Erblindung ist bei weitem 
die häufigste Folge. Zu der vollständigen Atrophie der Papille 
gesellt sieh meist eine ausgedehnte, intensive Hornhauttrübung; 
Ektasien, besonders in der Ziliargegend, Katarakt, Linsen¬ 
luxation treten hinzu. Oft geschieht es, daß der fast oder ganz 
Blinde bei irgendeiner Kopfbewegung mit einem prominieren¬ 
den Gegenstände zusammenstößt: dann platzt das Auge, Ver¬ 
eiterung, innere Blutungen, Phthisis bulbi sind dann das Ende. 
Höchst selten zeigen die Patienten auch noch im mittleren 
Alter ein brauchbares Sehvermögen. Solche deletäre Wirkun¬ 
gen zu vermeiden oder wenigstens abzuschwächen, sind im 
Laufe der Zeit die mannigfaltigsten Versuche gemacht worden. 
Man ist medikamentös' oder operativ vorgegangen; die besten 
Resultate zeitigte eine Kombination beider Verfahren. Ueber 
die eine Seite: das Medikament, seine Dosierung und Appli¬ 
kation, ist man einig. Ueber die andere: soll das Messer der 
Iridektomie oder .Sklerotomie angesetzt werden? ist man noch 
im Streit. Auf Grund der statistischen Untersuchungen, die. 
Verfasser an dem großen Material der Züricher Augenklinik 
vorgenommen, ist er zu der Ueberzeugung gelangt, daß die 
Sklerotomie eine sehr zu empfehlende Operation sei, und viel 
größere Verbreitung bei der Behandlung dieser. Fälle verdiene. 

. F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Plehn (Berlin): Zur Kenntnis der Wirkungsweise der 
Phenylchinolincarbonsäure (Atophan) bei chronischer Gicht. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Verf. berichtet über sechs Fälle von chronischer, Gicht der 
Gelenke (z. T. kombiniert mit chronischem und subakutem 
Gelenkrheumatismus), bei denen er mit Erfolg Atophan an¬ 
gewendet hat. Nach seinen Ergebnissen kann die Gichtdiagnose 
von einer Vermehrung der Harnsäure im Blut allein nicht ab¬ 
hängig gemacht werden. Das Atophan steigert die Harnsäure¬ 
ausscheidung bei den meisten chronisch Gichtkranken bis auf 
das Doppelte und mehr; die Mehrausscheidung dauert bei ihnen 
länger als bei Gesunden. Die Wirkung auf die lokalen Ent¬ 
zündungserscheinungen ist gewöhnlich sehr gut. Um diese 
Wirkung dauerhaft zu machen, ist nach Verf. langer Forl- 
gebrauch des Mittels und seine Unterstützung durch den übri¬ 
gen Heilapparat nötig. In der Praxis wird man Atophan minder 
stens so lange anwenden, bis die Kontrolle der Harnsäure¬ 
ausscheidung längere Zeit konstante niedrige Werte ergibt. 
Dies ist möglich, weil das Mittel nach des Verfassers Erfahrun¬ 
gen, selbst nach vielwöchigem Gebranch, niemals Beschwerden 
: hervorruft. (W e i n t r a u d beobachtete allerdings einige Male 
Nierensteinsymptome, die er auf überreiche Harnsaure- 
ausschwemmung zurückführt; er empfiehlt, dem durch Alkali- 
sieren des Harns mittels Natr. bicarbonic.-Darreicliung vorzu¬ 
beugen,) Was die Dosierung anlangt, so kam Verf. mit 3- bis 


4 mal täglich 0,5 g Atophan aus, aber auch 4 g wurden anstands¬ 
los vertragen. Allmählich geht man mit der Dosis auf 0,5 g 
pro # die zurück, bevor man mit der Atophandarreichung ganz 
aufhört. Einer der größten Vorzüge des Atophans besteht darin, 
daß es die frühzeitige energische Anwendung der mechanisch- 
physikalischen Behandlungsmittel ermöglicht. R. L. 

Dr. W. Hamburger (Chicago) : Arteriosklerotische Verände¬ 
rungen der Abdominalgefäße. (Interstate Med. Journal, 
1911.) 

Das klinische Bild der Abdominalarteriosklerose ist cha¬ 
rakterisiert durch Weichheit und Größe des Abdomens (ohne 
Peristaltik), durch starke paroxysmale Schmerzen, Obstipation, 
Hypertension und zeitweilige plötzliche profuse Hämatemesis. 
Die Pathologie der AhdominalarterioSklerose ist ähnlich der 
Sklerose der peripheren Gefäße; die größeren Gefäßäste der 
kleinen Kurvatur des Magens sind, sehr häufig involviert; vor¬ 
geschrittene Sklerose der Magengefäße scheint eine ganz direkte 
Wirkung auf die Entstehung von Magengeschwüren zu haben. 

Intravenöse Injektionen mäßiger Dosen von D i u r e t in 
bewirken bei Hunden ein Sinken des Blutdruckes in der 
Carotis, anscheinend durch Erweiterung der Splanchnicusgefäße. 
Dies kann die Wirkung, die man klinisch bei Angina abdominis 
nach Anwendung von Diuretin sieht, erklären. 

Dr, med. et phil. J. Regensburg (Friedrichstadt in Kurland), 
früher Assistent der großh. Landesirrenanstalt in Alzey: 
Meine Erfahrungen mit Bromural-Knoll. (Zentralbl. f. d. 
ges. Therapie, 1911, H. 12.) 

Im Gegensatz zur Therapie der vollentwickelten Psychosen, 
die über eine stattliche Reihe von wirksamen Schlaf- und Be¬ 
ruhigungsmitteln verfügt, ist ein Mangel an rationellen * Ein¬ 
schläferungsmitteln auf dem Gebiete der psychischen Grenz¬ 
zustände nicht zu leugnen. Die bei der Behandlung von 
Psychosen in Anwendung kommenden Sedativa und Hypnotica 
entfalten in der Regel eine kräftige, schlafmachende Wirkung, 
sind aber in der Mehrzahl nicht frei von unerwünschten 
Neben- und Nachwirkungen. Bei der Behandlung der Psyoho- 
neurosen kann man die Anforderungen in bezug auf die In¬ 
tensität der schlafmachenden Wirkung heruntersetzen; desto 
höher muß man sie aber hinsichtlich des Ausbleibens der 
Folgezustände stellen. 

Ein in diesem Sinne mildes, nicht sehr intensiv wirkendes 
Schlaf- und Berahigungsmittel stellt das Bromural dar, 
dessen wirksames Prinzip erwiesenermaßen nicht im Bromatom, 
•sondern in der Isopropylgruppe zu suchen ist. Die günstigen 
Erfahrungen mit Bromural (gesammelt an der großh. Landes¬ 
irrenanstalt und in des Verfassers Heimat) beziehen sich fast 
ausschließlich auf Erregungszustände psychoneurotischen Cha¬ 
rakters. Es folgen mehrere Krankengeschichten, aus denen 
hervorgeht, daß Bromural ein sehr brauchbares Mittel zur 
symptomatischen Behandlung der Psychoneurosen darstellt. 

K. 

Dr. med. Braitmaier, Arzt für innere Krankheiten in Kiel: 
Beiträge zur Kasuistik der neuen Eiweißpräparate Riba und 
Riba-Malz. (Die Therapie der Gegenwart, November 1911.) 

Es handelt sich um ein aus Fischfleisch gewonnenes 
Albumosenpräparat, dessen hervorragende Eigenschaften in voll¬ 
kommener Wasserlöslichkeit, in auffallend hohen Resorptions¬ 
werten und in reizloser Annahme durch Magen und Darm be¬ 
stehen. Selbst bei hoher Dosierung hat Verf. nie andere Be¬ 
schwerden auftreten sehen, als zweimal leichten Durchfall 
unter ca. 250 Fällen. Bei sämtlichen Formen von Erkrankun¬ 
gen des Magens und Darmes wurden Riba und Riba-Malz ohne 
Beschwerden genommen und vertragen. Der anfänglich 
störende, unangenehme Geruch ist in letzter Zeit bei Riba und 
auch bei Riba-Malz fast ganz verschwunden, so daß bei geeigne¬ 
ter und abwechslungsreicher Zubereitung nur ganz selten 
Widerwillen gegen das Präparat auftritt. Die Art der Dar¬ 
reichung unterliegt dem individuellen Geschmacke. Während 
die einen Wasser, Milch, Kaffee oder Tee als günstigsten 
Träger ausprobiert haben, ziehen andere Hafer-, Reis-, Gersten- 
und andere Suppen vor. Auch in Gemüse und Pudding läßt 
sich das Mittel günstig unterbringen. Durchweg hat Verf. die 
Erfahrung gemacht, daß es sowohl für den Geschmack als auch 
für die Resorptionsfähigkeit wichtig ist, das Mittel vor dem 
Genuß vollständig in Lösung zn bringen. Empfindlichen Pa¬ 
tienten rät Verf. durchweg, die Zubereitung nicht selbst zu 
besorgen, sondern sie in der Küche etwa eine Stunde vor dem 
Geniuß vornehmen zu lassen. In den meisten Fällen ließ Verf. 
hei Erwachsenen dreimal täglich einen Eßlöffel, bei Kindern 
dreimal täglich einen Teelöffel nehmen; in geeigneten Fällen 
hat er diese Mengen je nach Bedürfnis über- oder unter¬ 
schritten. Wenige Male war er gezwungen, das Präparat ent¬ 
weder per Rektum einzuschmuggeln oder aber in 10 bis 
15 kleinen Dosen im Laufe des Tages zu verabreichen. Zum 
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Schluß erwähnt Verf. noch eine von den RibaAVerken neu ein¬ 
geführte Form, die Riba-Schokolade,' von besonders gutem, 
kräftigem Geschmack und voller Ribawirkung. K*r. 


Geburtshilfe. 

Otto v. Herif und Louis Hell (Basel): Seeacornin oder Pituitrin 

unter der Geburt? (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Die Verfasser empfehlen das S e c a c or n i n der Firma 
Hoffmann -1 a Roche als Mittel gegen Wehenschwäche 
höheren Grades, und zwar nur, wenn die Wehen gleichzeitig 
zu selten und zu schwach sind. Man kommt mit 0,25 ccm aus 
(14 Spritze). Wenn die Wehen nachlassen sollten oder ein 
ungenügender Effekt erreicht worden ist, kann man die Dosis 
wiederholen. In der Basler Frauenklinik wurde Seeacornin bei 
etwa 100 Fällen schwerer und schwersten Wehenschwäche in 
dieser Weise angewendet. Von diesen entfallen 63 auf die Er¬ 
öffnungszeit und 37 auf die Austreibungsperiode. Bei noch 
erhaltener Cervix wurde 10 mal Seeacornin gegeben mit zwei 
Versagern; eine zu schwache Wirkung wurde 4 mal ver¬ 
zeichnet. 84 mal wurde Spontangeburt erzielt, 13 mal mußte 
die Zange angelegt werden, 1 mal wurde die Hysterotomia 
anterior aüsgeführt (bei künstlicher Frühgeburt im 7. Monat 
wegen schweren Herzfehlers). — Von den 100 Müttern sind 
zwei gestorben, die eine 5 Stunden nach der Geburt an einer 
schon vorher bestehenden schweren Staphylokokkeninfektion, 
die zweite kurz nach der Geburt an Herzschwäche infolge akuter 
Dilatation des Herzens. Von den 100 Kindern gingen 8 verloren, 
und zwar an Komplikationen, die außer Zusammenhang mit 
dem Seeacornin stehen. Nur in einem einzigen Falle, bei dem 
nachher Pituitrin gegeben wurde, kam es zu einer Atonie in 
der Nachgeburtsperiode. — Zweimal wurde Pituitrin ab¬ 
wechselnd mit Seeacornin gegeben. Beide Mittel wirkten 
ungefähr gleich. Aber Seeacornin begünstigt keine Atonien, im 
Gegenteil, es verhindert sie oder schränkt sie ein. Seeacornin 
entfaltet seine Wirkung allmählich, die Akme wird meist erst 
in der dritten halben Stunde erreicht, dafür hält sie aber bis 
zu drei Stunden an. Pituitrin hingegen wirkt rasch, aber die 
Wehenverstärkung hält nicht so lange an wie bei Seeacornin; 
daher die nicht seltenen Atonien nach Pituitrin. Deswegen ist 
das Seeacornin dem Pituitrin bei Wehenschwäche nach den 
Verfassern weit vorzuziehen. Zum Schluß weisen die Ver¬ 
fasser darauf hin, daß das neue Präparat P i t u g 1 a n d o 1 
von Hoffma n n-la Roh e dem Pituitrin gleichwertig ist. 
Gegen schwere Atonien hat sich Seeacornin in Verbindung mit 
Pituglandol besonders bewährt. R. L. 

Dr. Otto Podzahradsky, gew. Assistent des Frauenhospitals in 
Wien: Zur Therapie der Nachwehen. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 50.) 

Die im Wochenbette auftretenden schmerzhaften Wehen 
werden nur bei einer geringen Anzahl von Wöchnerinnen be¬ 
obachtet. Verf. fand dieselben unter 340 Geburten 71 mal auf- 
treten, also in 20,9 pCt. Der Grund für das Auftreten schmerz¬ 
hafter Nachwehen liegt vermutlich in der besonders schnellen 
Rückbildung des Uterus. Aus dem Umstande, daß bei Mehr¬ 
gebärenden die Fähigkeit, besser , zu stillen, besteht und auch 
die Rückbildung des Uterus schneller vor sich geht, läßt sich 
auf einen gewissen Zusammenhang zwischen Laktation und 
Uterusinvolution schließen. Diese Tatsache, verbunden mit der 
Beobachtung, daß gerade die Frauen, bei denen Verf. eine gute 
Laktation und schnelle Involution des Uterus beobachtet hat, 
über schmerzhafte Wehen im Wochenbette klagten, spricht sehr 
für die Annahme, daß nur bei rascher * Involution des Uterus 
Nachwehen Vorkommen. Daß auch ein sicherer Konnex 
zwischen Nachwehen und Laktation besteht, erhärtet auch die 
oft gemachte Erfahrung, daß viele Frauen nur während des 
Stillaktes über schmerzhafte Wehen klagen. In den von Verf. 
näher beobachteten 71 Fällen begannen die Nachwehen in 
60 Fällen (84,5 pCt.) am ersten Tage, in 7 Fällen (9,9 pCt.) am 
zweiten Tage und in 4 Fällen (5,6 pCt.) am dritten Tage post 
partum und betrafen meist Mehrgebärende. Was die thera¬ 
peutische Bekämpfung der Nachwehen anlangt, so fanden sich 
in der Literatur nur sehr spärliche Angaben. Vielfach werden 
warme Umschläge empfohlen. Meistens aber ist man gezwun¬ 
gen, ein Alkaloid zu verabreichen. Als, das gebräuchlichste 
und relativ unschädlichste gilt im allgemeinen das Codein, 
welches wohl in einigen wenigen Fällen von leichten Nach¬ 
wehen manchmal gute Dienste leistet. Gewöhnlich greift man 
zu stärker wirkenden Alkaloiden, wie Opiumtinktur, Morphium, 
Pantopon etc., Mittel, welche. sowohl für die Mutter als auch 
namentlich für das von der Mutter genährte Kind nicht ganz 
gleichgültig sind. Von der Voraussetzung ausgehend, daß bei 
ähnlichen Krampfzuständen des Uterus (spastischer Dysmenor¬ 
rhoe) und bei Spasmen anderer Organe, wie der Blase und des 
Rektums, u. a. die Darreichung von Antipyrin von gutem Er¬ 
folge begleitet war, begrüßte Verf. daher in ihm ein viel weni¬ 
ger schädliches und, wie zu hoffen war, ein gut und rasch auf 
schmerzhafte Uteruskontraktionen wirkendes Mittel. Dieses 


gestattet überdies eine relativ höhere und oftmalige Dosierung. 
Ermutigt durch die günstigen Ergebnisse, welche er gleich bei 
den ersten so behandelten Fällen hätte, wendete Verf. das 
Antipyrin bei einer ganzen Reihe von Wöchnerinnen an. 
Hierbei Wurde die Beobachtung gemacht, daß-namentlich- die 
krampfstillenden Komponente des Antipyrins zutage trat, welche 
sich mit der sedativen Wirkung des Medikamentes in günstiger 
Weise kombinierte' Die antispastische Wirkung des Anti¬ 
pyrins ließ sich in einzelnen Fällen ganz offenkundig nach- 
weiseii, insofern der steinharte, in tonischer Kontraktion sicli 
befindende Uterus auf Antipyrinverabreichung weich wurde 
und gleichzeitig die Schmerzen schwanden. Von Nebenwirkun¬ 
gen wurde nur in zwei Fällen Erbrechen nach Anwendung des 
Antipyrins beobachtet. Verf. verabreichte das Antipyrin gewöhn¬ 
lich in der Dosis von 0,5—1,0. g, und zwar nur bei Frauen, die 
spontan über Nachwehen klagten. Dabei genügte in der Mehr-, 
zahl der Fälle (47 mal) schon eine einmalige Dosis von 1,0 g 
Antipyrin, um die sofortige und gänzliche Sistierung oder ein 
bedeutendes und baldiges Nachlassen der Krämpfe zu be¬ 
wirken. In den übrigen Fällen (22 mal) mußte eine wieder¬ 
holte Dosis verabfolgt werden. Dies geschah entweder einige 
Stunden nach der ersten Verabreichung, sei es, daß die erste 
Medikation nicht genügte, sei es, was auch meistens , der Fall 
war, daß die erste Dosis zwar von Erfolg, aber nicht von 
dauerndem begleitet war. Den Frauen, welche hauptsächlich 
während des Säugens über Schmerzen klagten, verabfolgte Ver¬ 
fasser eine Viertelstunde vor dem Stillakt Antipyrin mit sehr 
günstigem Resultat. Ausgesprochene Mißerfolge hatte Verf. nur 
in zwei Fällen. Kr. 

Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Friedrich Brunner (Zürich-Neumünster): Vorsicht mit dem 
Skopolamin. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit dein Sko¬ 
polamin-Pantopon als Einleitung zur Inhalationsnarkose. Sein'e 
Erfahrungen sind weniger befriedigend als die anderer Au¬ 
toren. Er hat 202 Skopolamin-Pantoponnarkosen gemacht, davon 
182 mit nachfolgender Aethemarkose, 11 mit nachfolgender; 
Chloroformnarkose; die übrigen Fälle waren Mischnarkosen 
(mit Billrot h scher Mischung). Es wurde das Skopolamin in 
lproz., das Pantopon in 2proz. Lösung angewendet; und zwar 
erhielten Frauen 1% Stunden vor der Operation 0,02 Pantopon, 

1 Stunde vor der Operation 0,02 Pantopon, 0,0004 Skopolamin; 
Männer 1% Stunden vor der Operation 0,02 Pantopon, 

1 Stunde vor der Operation Pantopon 0,02, Skopolamin 0,0007. 
Bei Patienten unter 16 Jahren kamen die Einspritzungen nicht 
zur Anwendung. Vorzüge der Skopolamin-Pantoponinhalations- 
narkose, die Verf. anerkennt, sind, daß sie für die Patienten 
sehr angenehm sind und daß die Speichelsekretion fortfällt; 
infolgedessen sind postoperative Pneumonien seltener als 
sonst. Was das Erbrechen anlangt, so ist es zwar w ähr end 
der Narkose viel seltener, was immerhin ein Vorteil ist; nach 
der Narkose ist das Erbrechen aber mindestens ebenso häufig ’ 
wie ohne Skopolamin-Pantopon. Verf. belegt dies durch spe¬ 
zielle Zahlenangaben. Was den Verbrauch des Inhalations- 
narkoticums anlangt, so findet sich in der Literatur fast durch- 
gehends die Angabe, daß er bedeutend herabgesetzt sei. Verf. 
kann dies, wenigstens für den Aether, nicht bestätigen. Die 
Verminderung der zur Narkose erforderlichen Aethermengen 
durch Skopolamin-Pantopon ist nicht sehr bedeutend; durch 
eine kleine Menge B i 11 r o t h scher Mischung (resp. Chloro¬ 
form) wird mindestens derselbe Effekt erzielt. Zum Schluß 
erörtert Verf. die Frage der relativen Ungefährlichkeit des 
Skopolamin-Pantopon und Skopolamin-Morphin. Es kommt 
hierbei nicht nur auf die Zahl der Todesfälle, sondern auch 
auf die Häufigkeit und Gefährlichkeit sonstiger übler Zufälle 
an. Charakteristisch für die Skopolaminnarkose ist die 
Lähmung d e s Atem z entrums resp. die Oligopnoe, 
die verhältnismäßig häufig nach Skopolamihnarkosen aufzu¬ 
treten scheint. Auch Verf. hat zwei derartige Fälle erlebt, die 
er genauer mitteilt. In dem ersten Falle (74 jährige Patientin, 
Mammaexstirpation) gelang es durch künstliche Atmung, die 
Patientin zu retten. Auch der zweite Patient (39 jähriger, wegen 
Inguinalhernie operierter Mann) wurde zunächst am Leben er¬ 
halten, erlag aber 7 Tage nach der Operation einer doppel¬ 
seitigen Pneumonie, die Verf. auf die Atemlähmung und die 
durch sie notwendig gewordenen Maßnahmen zurückführt. — 
Verf. glaubt auch nicht, daß das Pantopon besondere Vorzüge 
vor dem Morphium hat. Er persönlich ist zur reinen In¬ 
halationsnarkose zurückgekehrt und empfiehlt, wenn man das 
Skopolamin-Morphin oder Skopolamin-Pantopon anwendet, 
mit der Dosierung vorsichtig zu sein, also; geringere Dosen als 
die oben angegebenen anzuwenden. 

Marineoberstabsarzt, Dr. ,Knoke (Kiel) : Phlegmonenbehandlung 
der oberen Extremitäten mittels Zirkumzision. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912* No. 3.) , 

Ausgehend von der Erwägung, daß bei Phlegmonen die 
Weiter Verbreitung der Krankheitsstoffe, in der Hauptsache 
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durch die Lymphgefäße vor sich geht, hat N ö:s s,k e neuerdings 
-empfohlen, bei Phlegmonen der oberen Extremitäten das Fort¬ 
schreiten des Prozesses dadurch zu verhindern, daß die Lymph¬ 
gefäße hoch oben am Oberarm, dicht unterhalb der Achselhöhle 
an der Innenseite, wo sich die Gefäße vom Rücken her bereits 
mit denen an der Beugeseite vereinigt haben, durch einen etwa 
-5 cm langen Hautschnitt, der bis auf die Oberarmfascie reicht, 
durchschnitten werden. Verf. hat diese Methode schon mehr¬ 
lach mit Erfolg angewendet. In einem weiteren Falle, den 
Verf. hier mitteilt, hat er gefunden, daß dies Verfahren nicht 
nur als prophylaktische Maßnahme, sondern auch rein thera¬ 
peutisch bei schweren, vorgeschrittenen Phlegmonen der obe¬ 
ren Extremität Hervorragendes zu leisten vermag. Es handelte 
sich um eine von einer Fingerverletzung- ausgegangene pro¬ 
grediente Fascienphlegmone am rechten Arm bei einem Ma¬ 
trosen, die trotz sachgemäßer Behandlung mit Inzisionen usw, 
schon bis in die Gegend der Scapula und Clavicula vorgeschrit¬ 
ten war. Man stand vor der Notwendigkeit, den Arm zu ampu¬ 
tieren, da das Allgemeinbefinden beginnende Sepsis anzeigte. 
Als letztes Mittel beschloß Verf. vorher die Durchschneidung 
der Lymphgefäße zu versuchen, und zwar machte er, da die 
Schwellung und Rötung sich in der Hauptsache auf der Äußern 
und Streckseite des Oberarmes fand, die totale Zirkum- 
zision der Lymphbahnen am Oberarm, d. h. die Haut wurde 
ringsum durchschnitten, bis überall die Oberarmfascie vorlag; 
die größeren Venen wurden unterbunden, die Blutung im übri¬ 
gen durch Tamponade gestillt. Der Erfolg des Eingriffs war 
überraschend; am nächsten Morgen war die entzündliche 
Schwellung zentralwärts von der Wunde so gut wie vollständig 
zurückgegangen und es trat schließlich Heilung mit gutem 
funktionellen Resultat ein; letzteres war der frühzeitig ein- 
geleiteten Bewegungstherapie zu verdanken. — Diese totale 
Zarkumzision ist nach Verf. nur bei besonders schweren; diffu¬ 
sen Fällen indiziert; sie kann ohne Schaden für den Patienten 
in ausgedehnter Weise ausgeführt werden, wie der mitgeteilte 
Fall beweist. R. L. 

Dr. Otto König, Assistent der Chirurg. Abt. im Inselspital zu 
Bern: Beitrag zur Wahl der Methode der Freilegung des 
Herzens zur Naht. (Deutsche Zeilschr. f. Chirurgie, Novem¬ 
ber 1911, Bd. 112, H. 4—6.) 

Ein Fall von Herzverletzung mit Herznaht und Heilung 
gab Verf. Veranlassung, sich in der einschlägigen Literatur 
umzusehen unter spezieller Rücksichtnahme auf die Wahl der 
Methode bei dem jeweiligen chirurgischen Eingriff. In der um¬ 
fassenden Arbeit von Fischer im Jahre 1867 ist als Therapie 
bei Herzverletzungen neben Behandlung der äußeren Wunde 
der Aderlaß, selbst bis zur Bewußtlosigkeit, noch als souverä¬ 
nes Mittel aufgeführt, daneben Kälteapplikationen, Diät und 
Bettruhe. Als einzige chirurgische Maßnahmen sind genannt: 
Einführen eines Katheters durch die äußere Wunde bei 
Empyem des Perikards. Die Paracentese des Herzbeutels war 
schon bekannt; aber der Autor warnt vor deren Ausführung. 
Seither hat sich eine ganze Literatur der Herzchirurgie ent¬ 
wickelt mit einer großen Anzahl von Methoden, die zum Teil 
schon schöne Erfolge gezeitigt haben. Bis jetzt hat sich aber 
keine derselben eine dominierende Stellung erobert. Es liegt 
dies einerseits an der großen Verschiedenheit der zur Behand¬ 
lung kommenden Fälle, andererseits an dem Umstand, daß 
auch vielbeschäftigte und erfahrene Chirurgen nur selten in 
den Fall kommen, Herzverletzungen operativ in Angriff zu 
nehmen. Einmal sind diese Traumen an und für sich selten; 
ferner kommen, viele davon zum Exitus, bevor chirurgische Hilfe 
zur Stelle ist, und in dritter Linie ist die Diagnose nicht immer 
mit Sicherheit zu stellen. Um diesem Ziele, dem operativen 
Vorgehen bei sicherer oder vermuteter Herzverletzung, näher¬ 
zukommen, haben besonders Bode und Eisberg die Re¬ 
aktion des Herzens auf Verletzungen mit nachheriger Frei¬ 
legung und Naht durch Tierexperimente geprüft. Lorenz 
gebührt das Verdienst, die verschiedenen Schnittmethoden an 
der Leiche nachgeprüft und diskutiert zu haben. Zweck vor¬ 
liegender Arbeit ist, diese Versuche zu erweitern und dabei zu 
untersuchen, ob die eine oder andere der angegebenen Metho¬ 
den als Normalverfahren empfohlen werden kann, und ob es 
überhaupt wünschenswert ist, ein Normalverfahren einzuhalten. 
Auf Grund seiner Untersuchungen stellt Verf. folgende Schluß¬ 
sätze auf: 

1. Es ist wünschenswert, bei der Freilegung des Herzens 
zur Naht nicht nur eine typische Methode anzuwenden, 
sondern die speziellen Verhältnisse des betreffenden Falles zu 
Berücksichtigen. Bei penetrierenden Verletzungen, die rechts 
vom Sternum eindringen, wird man ausnahmsweise eine ster- 
nale Methode anwenden müssen. Die geeignetste ist die von 
Mar io n, eventuell mit den Modifikationen von W e h r oder 
Lorenz. 

2. Alle Methoden, die Teile des Sternums einbeziehen, sind 
zeitraubend und nicht leicht auszuführen, deshalb gefährlich 
und möglichst zu vermeiden. 


I 3- Extrapleurale Methoden sind bei intakter Pleura iin-, 
bedingt geboten, aber auch bei verletzter Pleura den trans- 
pleuralen, vorzuziehen, wenn dadurch keine Zeit verloren geht, 
v 4. Der Zugang zum Herzen .muß ein möglichst großer sein; 
der Defekt in der Festigkeit der Thoraxwand ein. möglichst 
kleiner. . , : , 

5. Diejenige Methode, welche diesen Anforderungen am 
besten entspricht, ist die K oc h e r sehe, speziell für Wunden 
zwischen dem linken Sternalrand und der Mammillarlinid. 

6. Bei Herzverletzungen lateral von der Mammillarlinie 

wird der R o tt e r sehe Lappen zu bevorzugen sein, weil man 
damit den Wundkanal direkt verfolgen kann. Kr. 

P. Frangenheim: Zur Frage der Oesophagusplastik. (Archiv- f. 
Min. Chirurgie, Bd. 95, H. 3.) 

Gestützt auf die experimentellen und klinischen Erfahrun¬ 
gen, welche von Roux., Bi r c h e. r , W ul 1 s t e-i n , H e r - 
zen und Le x er mitgeteilt sind, ist dem Verf. in einem Falle 
von gutartiger Narbenstenose des Oesophagus nach Säurever¬ 
ätzung die Oesophagusplastik geglückt. Der Gang der in 
mehreren Akten ausgeführten komplizierten Operation war 
folgender: 

Anlegung einer W i t z e I schen Magenfistel zur provisori¬ 
schen Ernährung. Ausschaltung einer Jejunumschlinge, deren 
ovales Ende oberhalb des Proe. xiphoideus in die Bäuchhaut 
eingenäht wird, während das untere Ende mit dem Magen 
anastomosiert wird. Bildung eines Hautschlauches links vor 
dem Sternum, durch Bildung eines Hautlappens, der um¬ 
geklappt wird und vor der Brustwand herabläuft. Eröffnung des 
Oesophagus links neben dem Jugulum und Anastomosierung 
desselben mit dem künstlich geformten antethorakalen Haut- 
schlaueh. Deckung dieser Anastomose mit einem umgeklappteii 
Hautlappen (Epidermisseite nach innen). Auf diese Weise 
wurden die verschluckten Speisen aus dem Halsteil des Oeso¬ 
phagus in den antethorakalen Hautschlauch und von hier durch 
die implantierte Jejunumschlinge in den Magen befördert. Der 
Erfolg war ein vollkommener" und bisher dauernder. Der 
Patient konnte nicht nur flüssige, sondern auch feste Nahrung 
schlucken und dieselbe gelangte, ohne Beschwerden oder Regur¬ 
gitation bezw. Erbrechen zu verursachen, in den Magen. Der 
Fall gleicht in fast allen Punkten dem von L e x e r operierten 
und auf dem Chirurgenkongreß 1911 vorgestellten. Von 
besonderem Interesse ist die durch diese Fälle wohl bewiesene 
Tatsache, daß es zur Fortbewegung der Ingesta durch den Oeso¬ 
phagus nicht unbedingt der physiologischen Peristaltik bedarf 
— wenigstens nicht im ganzen Verlaufe des Schlundrohres. 
Ueber Einfluß der Ingesta auf das Plattenepithel des künst¬ 
lichen Oesophagus (Ekzeme), störenden Haarwuchs etc. liegen 
bis jetzt keine Erfahrungen vor. Nur berichtet L e xe r, daß in 
seinem Falle heiße Nahrung ein Brennen in dem künstlichen 
Oesophagus verursachte. Adler (Berlin-Pankow). 

Privatdozent Dr. C. Henschen (Zürich) : Ueber den Ersatz des 
Thierschschen Drahtringes bei der Operation des Mastdarm¬ 
vorfalls durch geflochtene Seidenriemen, frei überpflanzte 
Gefäß-, Sehnen-, Periost- oder Fascienstücke. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Vor etwa 20 Jahren hat Thiers ch ein originelles Ver-. 
fahren zur Behandlung des Mastdarmvorfalles angegeben, 
indem er die infolge Schlaffheit des Sphinkters verloren ge¬ 
gangene Analenge wieder herstellte durch Subkutane Ver¬ 
engerung und Verschnürung des Afterringes mit Hilfe einer 
Silberdrahteinlage. Von je einem 1 — 1 % cm von der After- 
öffnüüg entfernt gelegenen Schnitte an der vorderen und 
hinteren Kommissur wird eine mit dickem Silberdraht armierte 
Nadel in zwei Halbbogen subkutan durchgezogen, an der ersten 
Einschnittstelle wieder nach außen geleitet, hier über dem im 
Afterring liegenden Zeigefinger zusammengedreht und durch 
Naht der kleinen Einschnitte versenkt. Um den Draht bildet 
sich im Laufe von Wochen und Monaten ein fester, widerstands¬ 
fähiger Narbenring, welcher nach der späteren spontanen Aus¬ 
stoßung oder operativen Entfernung des Drahtringes letzteren 
funktionell ersetzt und in mechanischer Weise den Vorfall 
zurückhält. Allerdings bedingt dieses subkutane „Metall¬ 
pessar“ für den Träger oft nicht geringe Beschwerden und Un¬ 
annehmlichkeiten ; es kann auch zu Eiterung, Fistelbildung, 
vorzeitiger Ausstoßung des Rirfges und damit Wiederkehr des 
Prolaps kommen. Diese Uebelstände werden nach Verf. ver¬ 
mieden, wenn man an Stelle des Metalldrahts ein anderes, 
weiches, dabei aber unnachgiebiges Material benutzt, welches 
dauernd im Gewebe bleiben und einheilen kann. Die zur 
Ueberbrückung von Sehnendefekten empfohlenen geflochtenen 
Seidenzöpfe oder Seidenriem eil eignen sich hierzu. Diese 
Seidenzöpfe sind vor und nach dem Auskochen aus dicker 
chirurgischer Nähseide bis zu einer Breite von 5 mm zu 
flechten. Ihr Einziehen geschieht genau nach der Methode von 
T h i e is c h mit einer weitösigen Aneurysmanadel, deren 
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Oese alle Fadenenden aufzunehmen vermag; die Enden werden 
verknotet und versenkt, wobei eine knapp fingerdicke, in den 
Analring eingelegte Rektalbougie den Durchmesser der Anal- 
verengerung bestimmt. Ebenso brauchbar für den.. ersteebten 
Zweck mußte geeignetes Körpergewebe sein, z. B'. Arterien¬ 
stücke von frischen Leichen, Sehnenstücke, Stücke vom Periost, 
Fascie, die evtl, dem Patienten selbst entnommen werden. In 
einem Falle nähte Verl, bei der Operation eines unkomplizier¬ 
ten Rektalprolapses mittleren Grades bei einem 65 jährigen 
Manne einen doppelt gefalzten breiten Fascienstreifen ring¬ 
förmig ein, der dem Kranken selbst aus dem Maissiatsehen 
Ileötibialtraktus an der Außenseite des Oberschenkels von 
einem Längsschnitt aus entnommen war; er war 10 cm lang 
und 3 cm breit, Der Fascienstreifen heilte ein und erfüllte 
funktionell seinen Zweck, indem der Prolaps vollständig zu¬ 
rückgehalten wurde.— Es empfiehlt sich möglichste Tieflegung 
des künstlichen Analringes, damit der eingepflanzte Gewebe¬ 
streifen an den Einschnittstellen womöglich durch einige 
Subkutannähte vor tiefer dringender Stichkanalinfektion 
geschützt liegt. Außerdem ist vom Tage nach der Operation an 
für flüssigen Stuhl zu sorgen. 

Dr. B. Heile (Wiesbaden): Zur Förstersehen Operation: 

Spastische Zustände und sensible Krisen (Tabes) durch 

Resektion der hinteren Stränge des Rückenmarks zu bessern. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in denen er die Förster- 
sche Operation: Durchschneidung der hinteren Rückenmarks¬ 
wurzeln, ausgeführt hat. Im ersten Falle handelte es sich um 
ein vier Jahre altes, an den -Symptomen der Littl e schen 
Krankheit leidendes Kind, welches sich vor der Operation 
allein überhaupt nicht von der Stelle bewegen konnte, infolge 
spastischer Zustände der unteren Extremitäten. Es wurden 
dem Kinde nach Vorschrift von Förster beiderseits die 
zweite* dritte und fünfte hintere Lumbalwurzel und die zweite 
Sacralwurzel in einer Ausdehnung von ca. 2 cm entfernt. Die 
Operation gelang gut und auch das funktionelle Resultat ist 
befriedigend; die Stellung der unteren Extremitäten ist ge¬ 
bessert, die Reizzustände in den Muskelgruppen der unteren 
Extremitäten sind herabgesetzt, das Kind kann sich selbständig 
fortbewegen. Da die Förster sehe Operation einen großen, 
nicht ungefährlichen Eingriff darstellt, so kommt sie nach Verf. 
nur bei den schwersten Formen der spastischen Erkrankungen 
in Frage; bei den leichteren Fällen wird man mit den bisheri¬ 
gen chirurgisch-orthopädischen Maßnahmen sich im allgemei¬ 
nen begnügen. — Der zweite von Verf. mitgeteilte Fall wurde 
aus einer anderen Indikation operiert, nämlich wegen gastri¬ 
scher Krisen bei Tabes. Es sind schon eine Reihe von der¬ 
artigen Fällen mit dem Erfolg nach Förste r operiert worden, 
daß die gastrischen Krisen .ganz aufhörten oder weniger stark 
wurden, in einigen Fällen blieben sie allerdings ungeändert. 
Der von Verf. operierte Fall ist deswegen von Interesse, weil 
er nicht den erwarteten Erfolg hatte, sondern unglücklich 
verlief. Es handelte sich um einen 32 jährigen Mann, der vor 
6 Jahren sich syphilitisch infiziert hatte und trotzdem er 
eine größere Anzahl Quecksilberkuren nebst Jodkali durch¬ 
gemacht hatte, jetzt das ausgesprochene Bild der Tabes darbot; 
im Vordergründe des Leidens standen sehr häufige heftige 
Magenkrisen; auch einige Symptome cerebrospinaler Lues 
waren vorhanden, jedoch die Wasserm a n nsche Reaktion 
negativ. Es wurden beiderseits die 7., 8. und 9. Dorsalwurzel 
entfernt. Der Kranke überstand den Eingriff zunächst gut; auch 
die Schmerzen waren anfangs verschwunden. Bald jedoch 
zeigte es sich, daß der Kränke an einer Querschnittslähmung 
des Rückenmarks in der Höhe der Operationsstelle litt. Es 
wurde deshalb vier Tage nach der Operation die Wunde noch¬ 
mals freigelegt, aber es konnte makroskopisch keine Verletzung 
oder sonstige Veränderung am Rückenmark festgestellt werden. 
Die Wunde wurde wieder geschlossen, die Heilung verlief 
normal, aber die Lähmung ging nicht zurück und der Kranke 
ging nach etwa vier Monaten an den Folgezuständen einer 
Cystitis zugrunde. Fünf Wochen nach der Operation waren auch 
die Kolikzustände des Magens und der Unterbauchgegend 
wiedergekehrt. Bei der Sektion ergab sich, daß das Rücken¬ 
mark an der Operationsstelle vollkommen erweicht und in 
seinen Hinter strängen ganz zerstört war. Auch waren die 
hinteren Wurzeln bis zum 6. Dorsalsegment hinauf in ihren 
Eintrittsstellen soweit zerstört, daß sie für eine Fortleitung 
sensibler Reize vom Magendarmkanal nicht mehr in Frage 
kommen könnten. Verf. nimmt zur Erklärung des Fortbeste¬ 
hens der Magenkrisen äh, daß die Fortleitung der Schmerzen 
vom Magen aus (resp. den intraabdominellen Organen) durch 
die Sympathicusbahnen ins Rückenmark oder direkt durch den 
Vagus stattfinden kann. Was im Einzelfalle stattfindet, würde 
sich nach«'Verf. vielleicht durch Einspritzung von anästhesieren¬ 
den Flüssigkeiten, in die Gegend der in Frage kommenden 
hinteren Wurzeln entscheiden lassen. 


Dr. Felix Kraemer (Frankfurt a. M.): Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie durch Prostatadehnung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 3.) 

* Für die konservative* Behandlung der Prostatahypertrophie 
koihmt in erster Linie der aseptische Katheterismus (zeitweilig 
der Dauerkatheter) in Betracht. Es gibt aber Fälle, in denen 
man damit nicht auskommt und sich doch auch nicht zu der 
immerhin nicht ungefährlichen Prostatektomie entschließen 
kann. Für diese- Fälle tritt dann als weitere konservative Me¬ 
thode die Dehnung der Pars prostatica urethrae ein, die neuer¬ 
dings von Bayer wieder eingeführt wurde. Verf. berichtet 
über drei Fälle, in denen er diese Behandlungsmethode mit 
Erfolg anwendete. ' Er benutzt zur Dilatation den Koll- 
rii a n n sehen Dilatator für die vordere und hintere Harnröhre. 
6as Verfahren ist dem aseptischen Katheterismus sowie der 
Wirkung des Verweilkatheters überlegen; es ist noch wirksam, 
wo letztere versagen, und bewirkt rascher bei Dehnung bis 
mindestens 32 Chärriere eine Abnahme des Resturins derart, 
daß häufig vom Katheterismus Abstand genommen werden 
kann. Bei gewissenhafter Beachtung der Asepsis ist das Ver¬ 
fahren gefahrlos; bei eintretender Blutung Verweilkatheter mit 
gleichzeitigen Blasenspülungen. Zur Prostatektomie sollte man 
erst schreiten, wenn auch diese konservative Therapie versagt.. 

R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vorn 7. Februar 191 2. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Davidsohn demonstriert das Präparat eines Litho- 
pädion, das 43 Jahre im Bauche emer Frau gelegen hatte. Die 
Röntgenaufnahme zeigt, daß es sich nicht um eine Verkalkung 
des Fötus, sondern der Eihüllen handelt. 

Tagesor dnun g: - : ' 

Geschäftsbericht des Vorstandes. 

Wahl des Vorstandes. 

Ueber septische Endokarditis. 

Herr Jochmann: Die Erkenntnis, daß die sogenannte 
ulceröse oder maligne Endokarditis Teilerscheinung einer 
septischen Allgemeinmfektion ist, verdanken wir dem Fort¬ 
schritt der bakteriologischen Untersuchungsmethoden. Der 
Nachweis der spezifischen Keime im lebenden Blut der Er¬ 
krankten ist erst in neuerer Zeit gelungen (Kraus, Gra- 
witz, Leilhartz). Nach'den Erfahrungen des letzteren, 
gelingt er fast in allen Fällen; man sollte daher besser von 
septischer Endokarditis sprechen. Die häufigsten Erreger sind 
der Reihe nach die Streptokokken, Staphylokokken, Pneumo¬ 
kokken und Gonokokken. Je nach dem Erreger zeigt das 
Krankheitsbild gewisse Eigentümlichkeiten. Die durch Strepto¬ 
kokken hervorgerufene Form verläuft meist in akuter Weise 
und führt in wenigen Tagen oder Wochen zum Tode. Nach 
kurzen Prodromalerscheinungen tritt Schüttelfrost und hohes 
Fieber ein., die Kranken werden bewußtlos und gehen unter 
den Erscheinungen der Anämie und Herzschwäche zugrunde;. 
Am häufigsten wird die Mitralklappe befallen, häufig die Aorta; 
die Lokalisation ist durch die Art des Herzgeräusches zu er¬ 
kennen. In einzelnen Fällen ergibt die Auskultation am Leben¬ 
den keine Geräusche; bei der Autopsie findet man dann große 
Auflagerungen. Oft zeigen sich an mehreren Klappen throm¬ 
botische Auflagerungen. Prädilektionsstelle sind alte 
Klappenveränderungen, wie sie durch Gelenkrheumatismus¬ 
oder Arteriosklerose hervorgerufen werden. Es kann aber trotz 
Uebersehwemmung des Blutes mit Bakterien und vorhandenen. 
Gefäßveränderungen eine septische Endokarditis ausbleiben. 
— Bei S t a p hyi o k o kk e n sepsis spielen in ätiologischer 
Beziehung Hautäff ektionen und Furunkulose eine Rolle; in 
zweiter Reihe kommen Schieimhautaffektionen der Harnwege 
in Betracht; auch Bougieren und Katheterisieren kömien zur 
Entstehung der Endokarditis Veranlassung geben (Katheter- 
fieber)'; ferner sind zu nennen die Angina und infizierte Ge¬ 
burtswunden. Vielfach finden sich hier eitrige Metastasen in 
der Leber, am Perikard, in der Niere und auch in den Muskeln. 
Das Fieber ist meist hoch und kontinuierlich; Schüttelfröste 
sind selten. Die Prognose ist in der Regel infaust. — Die 
Pneumokokken-Endokarditis tritt meist auf nach eroupöser 
Pneumonie, dann auch nach Angina und Otitis media. Nach 
kritischem Abfall der Pneumonie folgen einige fieberfreie Tage, 
dann zeigt sich bedeutendes Fieber und endokarditisches 
Geräusch. Oft tritt die Endokarditis noch vor Ablauf der Pneu¬ 
monie ein. Der Sitz des Prozesses ist verschieden; unter fünf 
Fällen fand J. dreimal die Aorta, einmal die Triouspidalis und 
einmal die Mitralis befallen. Alte Klappenveränderungen 
zeigen eine lokale Disposition zur 'Erkrankung. Im ganzen.ist 
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Indiziert bei Körperverfall der 

Kinder. 


Sehr gute Resultate wurden durch die Anwendung von „Angier s Emulsion bei Körperverfall der Kinder 
erzielt. In Fällen, in denen ein empfindlicher, reizbarer Magen und Darm eine angemessene Ernährung aus- 
schliessen, werden diese Organe nach der Darreichung von „Angier’s Emulsion“ besänftigt, sie behalten wieder 
die Nahrung, die Verdauung wird gestärkt, die Assimilation der Nahrung wird normal und vollständig. Kinder 
zeigen keinen Widerwillen gegen „Angier’s Emulsion“ — im Gegenteil, ihr Geschmack sagt ihnen zu. Die Emulsion wurde 
mit Erfolg angewandt bei Skrofulöse, Rachitis, Abzehrung, Anämie, in bestimmten Fällen von Tuberkulose, sowie 
jenen Fällen mangelhafter, metabolischer Zustände, wie sie auf akute, ansteckende Krankheiten folgen. 


Angier’s Emulsion kann schwächlichen Säuglingen und Kindern in 
etwas Milch oder "Wasser gegeben werden. Da milde und angenehm, 
wird sie von reizbarem Magen gut vertragen und selbst dann behalten, 
wenn Lebertran-Emulsion erbrochen wird. 


Erwachsene nehmen viermal täglich nach den Mahlzeiten und vor dem Schlafen¬ 
gehen je 2 bis 3 Teelöffel; Kinder, je nach dem Alter, je k bis 1 Teelöffel, drei- bis 
viermal täglich ; Säuglinge einige Tropfen. Die Emulsion kann, da von an¬ 
genehmem Geschmack, sowohl unvermischt als auch in Wasser, Milch usw. 
genommen werden. 

Packung % ^ und ^ Flaschen. 


Die Herren Aerzte erhalten Muster und Literatur Kostenfrei durch die 


Haupt*Niederlage für Deutschland: FASSETT & JOHNSON, G.m.b.H., BERLIN, S.W. 48, Friedrichstr. 16. 

Hersteler : ANGIER CHEMICAL CO. London, England. 


Boston, U.S.A. 
London, England. 




Prof.Dr.Soxhlet’s Nährzucker 

In weiterer Ausbildung des Gedankens Liebigs, zur Ernährung der Säuglinge Weizenmehl und 
Malz mit Diastase zu verzuckern, der ihn zu seiner auch heute noch geschätzten Liebigsuppe führte, 

hat Prof- Dr- Soxhlet in seiner Abhandlung „lieber Kindernährmittel Juli 1901“ wohl als erster 
klar ausgesprochen, daß die eiweißfreien reinen Umwandlungsprodukte der Stärke durch Diastase, 
Maltose und Dextrin vor allen Kohlenhydraten am geeignetsten sind, als Zusatz zur Kuhmilch der Säuglings- 
Ernährung zu dienen. 

Diesem Gedanken gab er Gestalt, indem er die Nährmittelfabrik München G.m.b.H. veranlaßte, 
nach seinen Angaben ein seinen Anforderungen entsprechendes Präparat herzustellen und unter dem 
Namen Nährzucker in den Handel zu bringen. — Eine .zehnjährige Erfahrung hat die Berechtigung 
dieser Neuschaffung vollauf bestätigt. 

Prof. Dr. Soxhlet war in erster Linie von dem Bestreben geleitet, dem gesunden Säugling in solchen 
Fällen, in denen die natürliche Ernährung nicht durchführbar ist, eine zweckentsprechende, bekömmliche 
Nahrung zu bieten. Aber die klinische Piüfung des Präparats, ergab einwandfrei darüber hinaus seine 
mannigfache Anwendbarkeit in der Therapie kranker Säuglinge, in der es als vielverwendetes Hilfsmittel 
heute einen ehrenvollen Platz behauptet, siehe die neuereh Lehrbücher wie Finkeistein: Lehrbuch der 
Säuglingskrankheiten, . Langstein - Meyer: Säuglingsernährung und Säuglingsstoffwechsel, Salge: 
Therapeutisches Taschenbuch für die Kinderpraxis u. a m. 

Selbstverständlich, wie immer, wenn ein neuer Gedanke sich erfolgreich durchgerungen, fehlt die 
Nachahmung nicht. Prof. Dr. Soxhjet’s Nährzucker wird nur in Originalpackungen, runde Blechdose 
mit Schraubenverschluß, mit Aufdruck unserer Firma und genauer Bezeichnung des Inhalts in den 
Handel gebracht und ist durch alle Apotheken und Drogenhandlungen erhältlich: nach Orten, wo keine 
Niederlage, auch direkt von der Fabrik. 

Den Herren Aerzten stehen auf Wunscli Spezial-Literatur und Proben gern kosten- und spesenfrei zur Verfügung. 

Nährmittelfabrik München 6. m. b. H. in Pasing bei München. 

(Dresden, Hygiene*Ausstellung ,, Goldene Medaille“.) 
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| Jodglidine 

Ä Vollkommener Erfatj für jodkalUm allgemeinen keine 
K Nebenwirkungen. Als wirkfames bekömmliches ]od- 

Ö präparat bewährt bei Arteriofklerofe, fe- 
H kundärer und tertiärer Lues, Angi- 
S na pectoris, Bronchitis, Afthma bronchiale, Ex- 
[■J fudaten, Skrofulofe, Augenkrankheiten, Gicht, chron. 
M Gelenksentzündungen. 


Für j eden Haushalt 

Sauet stoff 1 i^iilkflvJ^ 

a—tJirn»- 

mit demselben Apparat 
(keine Chemikalien.) 

SebrüderJacob^ASerenyi 

— Pressluft Ges.m. b.M — 

BERLIN C. 

ijf Ka iser Wilhelm Str. 46. 
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Chemifche Fabrik Dr. Klopfer, Dresden. 




enthalten das 

Bakteriengemenge des 
Yoghurt konzentriert. 

3 mal täglich 1 Tablette. 
Packung: M.3.— u.1.60 

oder: 

MiWrad-Maya-Malz-Pulver 

ä Flasche M. 1.50. , 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium ß.m.ti.H. 
Berlin-Wilmersdorf i. 


NESTLE 

für Kinder und Kranke 
Bewährt bei Hagerrund DarmKrankheiten. 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 


Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthoform. 

Bewährtes Darmantisepticum. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Tinctura Ferri Athenstaedt 

0,2% Fe 

Altbewährtes ionisierendes Boborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche- 
zuständen. -— Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebemvirkung auf 
; Magen und Darm. 

Originalflaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfi eie Medikation? angezeigt ist verordne niam 

ATHENSA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol! 
•Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. Feiner empfohlen:: 

Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tinctura Ferri Athenstaedt cumTinct.Chinae 

(0,2 % Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae succi rubr.)> 

Arsen-Athens a 

(0,2% Fe -f 0,004% AsoOg) 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen Hei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6. Luisen platz 2—4. 



Conephrin Dr. Thilo pÄIS« 

Novoconephri« (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

ChVoraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren., 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

. Sterile Subcatan-Injektionen. . 
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diese Form der Endokarditis selten, sie wird in 0,7 pCt. 
aller Endokarditiden beobachtet. Ihr Verlauf ist sehr 
stürmisch; die Pneumokokkenendokarditis führt in wenigen 
Tagen zum Tode. Das Fieber verläuft intermittierend, das 
Sensorium ist fast stets benommen, häufig sind Komplikationen 
mit eitriger Meningitis, deren Symptome oft nur schwach aus¬ 
geprägt sind. ‘ Lumbalpunktion und Augenbefund geben hier 
die Diagnose. Als Begleiterscheinungen sind Gelenkaffek¬ 
tionen oft zu bemerken. — Die Gonokokkenendokarditis folgt 
auf gonorrhoische Gelenkerkrankuhgen. Sie geht einher mit 
stark; intermittierendem Fieber, wird kenntlich durch endo- 
karditisehe Geräusche. Es kommen bei dieser Form auch 
Peri- und Myokarditis vor, als Begleiterscheinungen: Epididy- 
mitis und Tendovaginitis. Die Prognose ist ernst, aber nicht 
infaust. Von drei beobachteten Fällen sah Vortragender einen 
in Heilung ausgehen. — Am häufigsten ist die Streptokokken¬ 
endokarditis, die von Schleimhauterkrankungen ihren Ausgang 
nimmt. Die wichtigsten Arten sind der Streptococcus pyogenes 
und viridans. Die akute Form macht Schüttelfröste, hohes 
Fieber, Kopfschmerzen, Abgeschlageiiheit. Die Kranken ver¬ 
fallen schnell, werden benommen, bekommen häufig Retinal¬ 
blutungen, Herzgeräusche und gehen in wenigen Tagen ein. 
Im Gegensatz zur Staphylokokkenendokarditis kommt es hier 
selten zu eitrigen Metastasen (90 pCt. zu 28 pCt.). Die mehr 
protrahierte Form der Streptokokkenendokarditis ist noch 
wenig bekannt und wird nach Schottmüller durch den 
Str. viridans hervorgerufen. In der Anamnese findet sich 
häufig Gelenkrheumatismus. Die Patienten klagen über Kopf¬ 
schmerzen, Gliederreißen, Kurzatmigkeit, trockenen Husten. 
Sitz der Erkrankung ist die Mitralis und die Aorta; die Ge¬ 
räusche sind meist deutlich. Mit Zunahme der Herzschwäche: 
Myokarditis, Stauung, Oppressionsgefühl, Atembeschwerden etc. 
Auffallend ist die blasse ikterische Färbung des Kranken, der 
Hämoglobingehalt des Blutes ist herabgesetzt, auch die Leuko- 
cytenzahl. Lungenherde machen sich objektiv durch 
Dämpfungserscheinungen bemerkbar. Die Milz ist stark ver¬ 
größert, meist auch die Leber. Gegen Ende stellt sich eine 
hämorrhagische Nephritis ein, ferner auch Embolie in der Niere 
und im Gehirn, die zur Erweichung führen. Es kommen auch 
Aneurysmen der kleinen Hirnarterien durch Ansiedelung der 
Streptokokken zustande. Das Fieber bewegt sich stets in mäßi¬ 
ger Höhe, wenig über 38 0 und kann auch für einige Tage ganz 
fehlen. Auch Schüttelfröste fehlen fast gänzlich, die Gelenk¬ 
schmerzen gehen meist ohne sichtbare Erscheinungen einher. 

Für die Diagnose dieser chronischen Streptokokkenendo¬ 
karditis bietet der Nachweis der Streptokokken im Blut eine 
wertvolle Stütze. Differentialdiagnostisch kommt in Betracht 
die rheumatische Endokarditis bei Gelenkrheumatismus. Die 
Aetiologie ist aber grundverschieden. Die Blutunter¬ 
suchung ergibt bei Gelenkrheumatismus ein negatives Resul¬ 
tat, bei der Endocarditis lenta hingegen stets reichlich Strepto¬ 
kokken. Ferner sind die Gelenkerscheinungen bei der rheu¬ 
matischen Endokarditis häufiger als bei der septischen. Auch 
an beginnende Tuberkulose und Anaemia splenica ist zu 
denken; der Blutbefund ist entscheidend. Die septische Endo¬ 
carditis chronica hat einen protrahierten, über Monate sich er¬ 
streckenden Verlauf und endet meist letal. 

Die Therapie sucht mit spezifischen Mitteln die Endo¬ 
karditis zu bekämpfen. Bei der Pneumonie scheint die Serum¬ 
behandlung angebracht zu sein, sie hat aber wenig Erfolg, 
zumal man nicht solche Seren besitzt, die gegen alle Pneumo¬ 
kokken gerichtet sind. Bei Staphylokokken ist von der spezifi¬ 
schen Therapie nichts zu hoffen. Dagegen sind die Gonokokken- 
und Streptokokkenendokarditis einer spezifischen Behandlung 
zugänglich. Bei der ersteren ist die Vaccintherapie nach 
Wright zu verwenden, bei der letzteren die Kombination von 
Vaccin und Serum. Bei Streptococcus viridans ist diese kom¬ 
binierte Therapie besonders geeignet, groß sind freilich die 
Erfolge nicht. Von der Behandlung mit Collargol und Salvarsan 
hat Vortr. keine Erfolge gesehen. Vor intravenösen Injektionen 
muß gewarnt werden. Dauernde Gaben von Antipyreticis 
schwächen das Herz; von Herzmitteln mache man sparsamen 
.Gebrauch. (Schluß folgt.) 

Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 
Pädiatrische Sektion. 

Sitzu ng v o m 2 6. Fe brua r 1912. 
Vorsitzender: Herr Heubner. 
Tagesordnung: 

Zur Infektionsdauer des Scharlachs. 

; Herr Baginsky: In dem „British Medical Journal“ vom 
28. Oktober 1911 wird von einem interessanten Prozeß be¬ 
richtet. Ein Arzt war angeklagt, weil er ein Kind entlassen 
hätte, welches noch ansteckend war. Er sollte zu 50 Pfund ver¬ 
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urteilt werden. Der Vater des Kindes klagte ihn an, das Kind 
sei mit Schuppen nach Hause gekommen und habe ihn infiziert; 
Er mußte das Krankenhaus aufsuehen. Das Kind war im 
Krankenhause über 6 Wochen geblieben. Die Sachverständi¬ 
gen meinten, die Abschuppung sei in 6—8 Wochen erledigt, 
doch könne sie auch 3—4 Monate anhalten. Sichere Anhalts¬ 
punkte, wann die Ansteckungsgefahr aufhöre, beständen nicht. 
Die beendete Abschuppung sei kein allein maßgebendes 
Moment; dazu kämen andere Faktoren,'zumal der Zustand der 
Nase. Der Richter fand das alles ganz neu und sprach an¬ 
gesichts der einander widersprechenden Meinungen den 
Arzt frei. 

Diese Frage beschäftigte den Vortr. seit Jahren in seinem 
Krankenhaus. Fast kein Kind wurde vor dem 42. Tage ent¬ 
lassen. Man kann das Kind nicht zurückhalten, we nn die Eltern 
es heraushaben wollen. Unter 45 Fällen von Uebertragung 
der Infektion nach der Entlassung, ohne daß an ihnen irgend 
eine Affektion nachweisbar gewesen war, brachten 7 Kinder 
schon nach 3 Tagen die Infektion ins Haus; darunter steckte, 
ein Kind zwei andere an; 6 Kinder steckten nach 4 Tagen 
an. Wir wissen nur, wann der Scharlach anfängt, aber nicht, 
wann er aufhört. Mit den 6 Wochen ist es nicht genug; auch 
wenn kein Ohrenfluß, keine Schuppung, keine Nephritis besteht. 
Wie lange sollen wir die Kinder festhalten? Wir wissen es 
nicht, weil wir das Kontagium und seinen Sitz nicht kennen. 
Meist infizierten die Kinder nach 3—4 Tagen; das ist die In¬ 
kubationszeit des Scharlachs. Auch längere Intervalle, 5 bis 
9 Tage, wurden beobachtet, einmal 25 Tage. Hier handelt es 
sich aber vielleicht um eine Neuinfektion. 

Ueber die Tenazität des Scharlachgiftes herrschen die 
verschiedensten Ansichten. Aber es haftet lange. DaS Gift 
scheint am Menschen zu haften; es scheint im Nasopharynx zu 
sitzen. Ganz plötzlich schickt dem Vortr. die chirurgische Ab¬ 
teilung von Zeit zu Zeit einen Fall herüber. Unter 10—12 Fällen 
waren allein 6 Fälle von Verbrennung. Es ist echter Scharlach. 
Die meisten Schariachkranken Kinder hatten Streptokokken. 
Das Virus schafft ihnen entweder einen Boden oder sie 
schleppen dieses in Symbiose mit sich. 

Diskussion: 

Herr Philip beobachtete in einer in einer Villa mit 
Portiersfamilie wohnenden Familie mit drei Kindern folgende 
Reihenfolge von Krankheiten: typischer Scharlach eines Kindes, 
5 Wochen später Erkrankung eines zweiten trotz strenger Iso¬ 
lierung und Reise; 6—7 Wochen später nach der Desinfektion 
erkrankt die Portiersfrau an Gesichtsrose, bald darauf an 
schwerer Angina, wenig später ihr Kind an Scharlach und 
zugleich der Portier an Blutharnen. Das dauerte von Ende 
August bis Mitte Februar. Zweifellos hat eine Erkrankung, bei 
der Streptokokken sicher Vorkommen, diese verschiedenen 
Erkrankungen verursacht. 

Herr Ecker sah bei einer Epidemie mit Mischinfektion, daß 
durch Zwischenerkrankung die Inkubationsdauer hinaus¬ 
geschoben wurde. Fälle mit Rückbleibseln von Otitis media 
wirken lange ansteckend. Seifen- und Sublimatbäder sind wohl 
geeignet, die Kinder zu desinfizieren. 

Herr Herbst: Ein Kind mit Grippe kam auf die Kranken¬ 
station mit Scharlach, nach 37 Tagen kam es in das gesunde 
Haus zurück; drei Tage später zwei neue Scharlachfälle. Das 
Kontagium scheint sich auf mancher Station lange zu halten. 
Hält es sich bei den gesunden Kindern oder am Ort? 

Herr Heubner sah ebenfalls oft Heimkehrfälle (Return 
cases); die 6-Wochengrenze genügt häufig nicht. Selbst nach 
70 und 80 Tagen kommen noch Ansteckungen vor. 

Herr Baginsky (Schlußwort): In einer sehr wohlhabenden 
Familie erkrankten zwei Kinder; sie wurden in einen großen 
Musiksaal verlegt; sie heilten ab; oben die Räume und der 
Saal wurden desinfiziert; da erkrankte doch wieder ein Kind, 

— Ein Knabe blieb 8 Wochen im Krankenhaus und kam dann 
nach Tegel. Bald darauf wurde Vortr. nach Hermsdorf ge 1 
rufen. Dort war ein Kind von einem Tegeler Kind angesteckt 
worden, das mit dem ersten Knaben inBerührung gekommen war. 

— Die Crux des Krankenhauses ist der Diphtheriepavillon; 
hier besteht ein kontinuierlicher, vergeblicher Kampf gegen 
den Scharlach; hier gibt es nur wenige Monate Ruhe. Es besteht 
also eine Beziehung zwischen Scharlach und Diphtherie. 
Vielleicht sind diese Beziehungen aber auch nicht nähere als 
die der Verbrühungsfälle. 

Zur Kenntnis der hereditären Syphilis. 
a)Ikt.erische Lebererkrankungen. 

Herr Rosenberg: Hochsinger behauptet, daß der 
Ikterus nicht ein der hereditären Lues, der Leber angehöri¬ 
ges Symptom sei. Heub n e r und Finke Iste in bestreiten 
das. Die angeborene Lebersyphilis ist eine interstitielle Ent¬ 
zündung, eine kleinzellige Infiltration mit Bindegewebsneu¬ 
bildung und schließlich gleichmäßiger inter- und intraacinärer 
Cirrhose. Bei der erworbenen Syphilis steht die Gummibildung 
im Vordergründe. Die gummöse Form Ist hier selten vorhan¬ 
den, meist als miliare Form. Das diffuse Syphilom der Leber 
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kennzeichnet sich durch starke Vermehrung der .Konsistenz 
und des Volumens aus; es heißt nach seiner Farbe Feuerstein¬ 
leber und kann ohne Ikterus verlaufen. Zuweilen kommt es zu 
leichter ikterischer Verfärbung. Einige Fälle waren durch 
schweren Ikterus ausgezeichnet; sie betrafen ganz verschiedene 
Formen der Lebererkrankung. Einmal fand sich gummöse 
Neubildung an der Leberpforte, die Verschluß der Gallengänge 
und ein Hindernis des Galleinflusses bedingte. Aehnlich sind 
die Peripylephlebitiden; hier geht die Gummibildung von der 
Pfortader aus; ein solcher Fall wird von Vortr; beschrieben. 
Die Arteriitis und Endarteriitis fiel auf; manche Partien zeigten 
Anhäufung des Gallenpigmentes. Wenn die Kinder überhaupt 
lebend zur Welt kommen, sterben sie meist in. den ersten 
Lebenswochen; hinzugesellen sich Milztumoren, leichter 
Ascites und oft Darmblutungen. 

Schwieriger ist die Genese des Ikterus in den folgenden 
Fällen zu erklären. Zur Illustration berichtet Vortr. über einen 
Fall Finke 1 s t e ins. Er nimmt eine gummöse Cholangitis 
als Ursache des Ikterus an; syphilitisch war auch wohl ein 
Bauchdeckeninfiltrat gewesen. Denn beides ging auf spezifi¬ 
sche Behandlung glatt zurück. Sehr ähnlich war ein von Vortr. 
beobachteter und ausführlich beschriebener Fall. Das Kind 
bekam plötzlich in der 11. Woche Unruhe, Fieber (38,6°), 
starken Meteorismus und Ikterus; es wurde orangegelb, die 
Leber schwoll mächtig an; Milz vergrößert; im Urin Gallen¬ 
farbstoffe, im Stuhl Neutralfett, Seifen. Maculo-papulöses Ex¬ 
anthem des Rumpfes und der Glieder, auch der Handteller und 
Fußsohlen. Sublimatinjektionen schafften Besserung, aber 
nur vorübergehend. Unter blutigem Schnupfen, neuem Fieber 
Exitus. Es fand sich Ikterus aller Organe, Ascites, hauch- 
förmige Peritonitis in der Nähe der Milz. Linksseitige Hypo¬ 
stase. Leber stark vergrößert;.keine nennenswerte interstitielle 
Veränderung, aber parenchymatöse Degeneration, beson¬ 
ders Kernschwund; in der Leber ikterisches Pigment. Auch 
Mer trat der Ikterus scheinbar aus heiterem Himmel auf; ihm 
folgten erst spät sicher syphilitische Symptome. Die Gallen¬ 
gänge waren nicht beteiligt; vielleicht beruhte der Ikterus auf 
Resorption infolge Läsion der kleinen Gallenkapillaren (Nau- 
3i yn). Die Degeneration deutet auf toxische Einflüsse ähnlich 
den septischen hin. 

Auch in zwei anderen Fällen bestanden Veränderungen im 
Leberparenchym; in einem dritten fehlten sie. — Eine 
schwere angeborene Form von Ikterus entstand also durch 
Verschluß der großen Gallengänge durch einen Gummiknoten 
der Leberpforte : mechanischer Ikterus. Im zweiten, durch Hg- 
Kur geheilten Falle bestand vielleicht Cholangitis gummosa. ! 
Der dritte Fall von schwerem Ikterus entstand auf Grund 
einer parenchymatösen Lebersyphilis, der vierte zur Zeit des 
Auftretens von Hauterscheinungen bei erheblicher inter¬ 
stitieller Hepatitis. Der fünfte Fall, interstitielle Hepatitis, war 
durch gleichzeitige anderweitige schwere Infektionskrankheiten 
kompliziert. Hier war der Ikterus vielleicht septischen Ur¬ 
sprunges; aber das Blut zeigte keine Bakteriämie; dagegen 
bestand parenchymatöse Degeneration in des Vortr. einem 
Falle. Vielleicht ist, da der Ikterus um die Zeit der ersten 
Eruption der Lues auftrat, an eine Mischinfektion oder eine 
toxische Schädigung zu denken. 

Eine Form der angeborenen Leberzirrhose, die kongenitale 
Atresie bezw. Obliteration der Gallenwege, galt bisher als 
syphilitisch. Gegen die syphilitische Natur dieses Zustandes 
hat Hochsinge r gewichtige Bedenken erhoben. Vielleicht 
ist auch hier bald eine Klärung möglich. 

b) N i e r e n s y p h i 1 i s. 

Herr Hahn: Die Nieren syphilitischer Neugeborenen 
können mannigfach erkranken; nur in 6 pCt. kommt es zur 
Gummibildung; meist sind es entzündliche Prozesse inter¬ 
stitieller Art, besonders akuter und subaknter Art. Auch die 
Schrumpfniere ist nicht selten. In den letzten Jahrzehnten sind 
echte spezifische parenchymatöse Nephritiden von Hecker, 
Hochsinger, Casse 1 u. a. beschrieben worden. Aber 
nicht jede Nephritis eines syphilitischen Säuglings ist syphi¬ 
litisch. Denn Schnupfen, Grippe oder Hg-Kuren können leicht 
Nephritis erzeugen bezw. Zylindrurie und Albuminurie herbei- I 
führen. Sie ist nur dann syphilitisch, wenn sie gleichzeitig mit 
anderen Symptomen auftritt, wenn keine Hg-Behandlung statt¬ 
fand und jede Ursache zur Infektion ausgeschaltet wird. Be¬ 
weisend ist der Erfolg der Kur. — Die hämorrhagische Form 
ist nur selten beobachtet worden. Zwei Fälle von Finkei¬ 
st e i n und Carpenter sind einwandfrei. Der erste besserte 
sich in drei Wochen wesentlich; im Urin fanden sich Eiweiß, 
Zylinder, zahlreiche Wachszylinder und Fettkörnchenkugeln. 
Der Fall erinnert an die parenchymatöse Nephritis. Aehnlich 
war ein Fall von Hirsch, der durch JK geheilt wurde. Das 
Kind litt aber auch an Bronchopneumonie und starb bald 
darauf an letzterer. 

Vortr. berichtet im Anschluß daran ausführlich über drei 
Fälle, die er im Kinderasyl des Waisenhauses der Stadt- Berlin 
beobachtete. Stets, handelte es sich um junge Kinder bis zu, 


drei Monaten. Das entspricht der Tatsache, daß die schwersten' 
Veränderungen gegen Ende des Fötallebens gefunden werden., 
Diskussion: 

Herr Cassel; Die syphilitische Nephritis der Säuglinge 
macht meist so geringe Erscheinungen, daß man sie nur bei 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit entdeckt. Mode. 


IV. ßüchersehau. 

Nase und Auge in ihren wechselseitigen pathologischen Be¬ 
ziehungen. Von Prof. Dr. A. Brückner, Oberarzt der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik zu Königsberg i. Pr. Mit 5 Figuren 
im Text. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt¬ 
gebiete der praktischen Medizin, Bd. 12, H. 2 u. 8. Würz¬ 
burg 1911, Curt K a bi tz s c h (A. S tu ber s Verlag); 
87 S. 1,70 M. 

Auf die Beziehungen zwischen Augenleiden und Erkran¬ 
kungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen ist im Laufe der 
letzten Jahre von neuem seitens verschiedener Autoren die 
Aufmerksamkeit gelenkt worden, nachdem dies Gebiet längere: 
Zeit hindurch in auffallender Weise vernachlässigt worden war. 
Der Aufschwung der Rhinologie als Spezialdisziplin und die 
damit zusammenhängende Ausbildung der rhinologischen Dia¬ 
gnostik und Therapie hat hier befruchtend gewirkt und in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit wertvolle Ergebnisse gezeitigt. Auch 
der Verfasser der vorliegenden Abhandlung hat seit einer 
Reihe von Jahren diesem interessanten und praktisch wichtigen 
Grenzgebiet seine besondere Beachtung zugewendet und gibt 
nunmehr auf Grund der Literatur sowie seiner eigenen, im 
Verein mit kompetenten Rhinologen gesammelten klinischen 
Erfahrungen eine vortreffliche zusammenfassende Darstellung 
des gegenwärtigen Standes unserer diesbezüglichen Kenntnisse. 
Als Einleitung schildert er die anatomischen Beziehungen der 
Augenhöhle und ihres Inhalts zu der Nase mit ihren Neben¬ 
höhlen; einige gute Abbildungen erhöhen das Verständnis. Der 
Behandlung seines eigentlichen Themas legt Verf. folgende 
Einteilung zugrunde: I. Gleichzeitige Krankheiten der Augen 
und Nase ohne kausalen Zusammenhang. 1. Zufällig zusammen 
auftretende Erkrankungen. 2. Koordinierte Erkrankungen aus 
gemeinsamer Ursache. II. Krankheiten, bei denen die primäre 
Erkrankung des einen Organs die Erkrankung des anderen 
nach sich zieht. 1. Leiden mit primärer Erkrankung des Auges. 
2. Leiden mit primärer Erkrankung der Nase. Von praktischer 
Bedeutung sind am meisten die unter II, 2 zu subsummieren- 
den Affektionen. Hierher gehören besonders die Erkrankungen 
der Tränenwege, die Erkrankungen der Orbita mit ihren Folge¬ 
zuständen, die meist ihren Ursprung in Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen haben, endlich Sehnervenleiden, welche von 
Erkrankungen der hinteren Nebenhöhlen ausgehen. Verf. gibt 
eine eingehende Darstellung der auf diesem Gebiete gesammel¬ 
ten Erfahrungen und steuert auch eine Anzahl eigener klini¬ 
scher Beobachtungen bei. Ophthalmologen sowohl wie Rhino¬ 
logen werden aus der gründlichen und gleichzeitig objektiv¬ 
kritischen Erörterung aller in Betracht kommenden Fragen 
reiche Anregung und Belehrung schöpfen. Hinsichtlich der 
Therapie kann man dem Verfasser nur beistimmen, wenn er 
die gemeinsame Arbeit der Ophthalmologen und Rhinologen in 
allen Grenzfällen für erforderlich hält, also gemeinschaftliche 
Stellung der Diagnose und gemeinschaftliche Behandlung, evtl. 
Operation, da der Vertreter des einen Spezialfaches im all¬ 
gemeinen das Grenzgebiet nicht genügend beherrscht. So kann 
die vorliegende wertvolle Arbeit, der am Schluß ein Literatur¬ 
verzeichnis von 201 Nummern,, beigefügt ist, allen Ophthalmo¬ 
logen und RMnologen angelegentlichst zum Studium empfohlen 
werden. 

Ueber Organotherapie. Von Prof. Augusto Murri. Autorisierte 
Uebersetzung von Dr. H e r m a n n S im o n [Karlsbad]': 
(Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der 
praktischen Medizin, Bd. 12, H. 1.) Würzburg 1912, Curt 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 36 S. 0,85 M. 

Vorliegende Abhandlung ist die Wiedergabe eines von 
dem bekannten italienischen Kliniker vor der Aerztekammer 
in Trient gehaltenen Vortrages. Verf. gibt darin nicht eigent¬ 
lich eine systematische Darstellung der Entwicklung und des 
gegenwärtigen Standes der Organtherapie, sondern bietet mehr 
in.Form einer geistvollen Plauderei eine Kritik der Organ¬ 
therapie und der Lehre von den Hormonen, wobei er in scharf¬ 
sinniger Weise auf die zahlreichen hier noch bestehenden 
Lücken in unserer Erkenntnis hinweist und mit Recht sich 
gegen die vielen, teils unkritischem Enthusiasmus, teils skrupel¬ 
losem Industrialismus entsprossenen Auswüchse der Orgaü- 
theräpie wendet: „Ein armer Neurastheniker,“ sagt Verf. z. B., 
„der diesen Voraussetzungen entsprechend behandelt wird und 
mit hygienischen, psycho- und physiotherapeutischen Maßregeln 
geheilt werden könnte, wird unaufhörlich mit Cerebrin, Öophos- 
phin, Spermin, Bioplastin und weiß Gott was für anderen ge^ 
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heimnisvollen Produkten - gequält, die den Effekt hatten, 
.manchen tüchtigen Arztfzu täuschen, viele Kranke zu betrügen, 
aber vielleicht auch dazu gedient haben, majichen Fabrikanten 
zu bereichern.“ Das wirklich Bleibende und für die praktische 
Therapie Wertvolle auf dem Gebiete der Organotherapie 
erkennt Murri natürlich an; aber er fordert mit Recht größere 
Kritik und will gleichzeitig dazu anregen, durch unermüdliche 
Forschung die zahlreichen der Lösung, noch harrenden Fragen 
•zu klären und damit der leidenden Menschheit weitere Hilfs¬ 
mittel zu spenden. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, MedizitfaLGesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Am 18. Februar hielt der Geschäftsausschuß des 
Deutschen Aerzte veremsbim des hierselbst eine Sitzung ab, in 
der u. a.. nach einem Referat der Krankenkassenkommission 
über die zur Wahrung der ärztlichen Interessen gegenüber der 
neuen Reichsversicherungsordnung zu treffenden Maßnähmen 
einstimmig folgende Beschlüsse gefaßt wurden: „I, Zur erfolg¬ 
reichen Durchführung der Beschlüsse, des Stuttgarter Aerzte¬ 
tages sind die bisherigen Einzelkämpfe zu vermeiden: es ist 
vielmehr ein gleichzeitiges, geschlossenes, gleichmäßiges und 
einheitliches Vorgehen aller kässenärztlichen Lokalorgani¬ 
sationen unerläßlich. 11. 1. Die kassenärztlichen Lokalorgani¬ 
sationen oder die wirtschaftlichen Abteilungen der Lokalorgani¬ 
sationen sind der Organisation der Krankenkassen anzupassen; 
also ist in der Regel für jedes Versicherungsamt; eine solche 
zu errichten. 2. Die Kassenarztvereine sollen’ die Rechtsfähig¬ 
keit erwerben. 3. Sie oder die: wirtschaftlichen Ab¬ 
teilungen der Lokalorganisationen haben jedem sich mel¬ 
denden Arzte, der sich im Besitz der bürgerlichen. : Ehren¬ 
rechte befindet, den sofortigen Beitritt offen zu halten 
und den Abschluß und die Durchführung der Kassen¬ 
arztverträge als Zweck in ihre Satzungen aufzunehmen 
und zu verfolgen. 4. Wo schon geeignete Lokalvereine oder 
wirtschaftliche: Abteilungen der. Lokalorganisationen bestehen, 
haben sie ihre Satzungen den neuen Verhältnissen und den 
Forderungen des Aerztetages unverzüglich anzupassen. 5. Mit 
der Aufstellung von kässenärztlichen Musterverträgen wird die 
Krankenkassenkömmission beauftragt; diese Musterverträge 
sollen den kässenärztlichen Lokalorganisationen rechtzeitig zu¬ 
gestellt werden. 6. Die Arbeit für die Ausgestaltung der Or¬ 
ganisation muß unverzüglich aufgenommen und die Organi¬ 
sation bis zum 1. Juli 1912 vollendet sein. Bis zum 1. Juni 1912 
ist der Vertragszentrale in Leipzig anzumelden, welche Lokal¬ 
organisation in den einzelnen Bezirken mit dem Abschlüsse 
und der Durchführung der kassenärztlichen Verträge bean¬ 
tragt worden ist.“ Ferner berichtete die Krankenkassen¬ 
kommission, daß sie im Verein mit dem Vorstande der wirt¬ 
schaftlichen Abteilung des Deutschen Aerztevereinsbundes 
vorschlage: „Den Vorstand des L. W. V. und dessen Beirat 
als Vertragszentrale im Sinne des Beschlusses des 
Stuttgarter Aerztetages mit Sitz in Leipzig zu bestimmen und 
sie mit den nötigen Vollmachten auszustatten.“ Auch dieser 
.Antrag wurde vom Geschäftsausschuß einstimmig zum Beschluß 
erhoben. . . 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Reckzeh, bisher leitender Arzt der inne¬ 
ren Abteilung des Knappschaftslazaretts in Bochum, ist zum 
ersten Revisionsarzt des Verbandes öffentlicher 
'LebensVersicherungsanstalten in* Deutschland 
ernannt worden. 

Schöneberg bei Berlin. Die bisherigen Oberärzte im 
Krankenhaus^ in Schöneberg Dr. Felix Gl aser und Dr. 
Otto Nordmann sind zu dirigierenden Aerzten. der 
neugeschaffenen II. inneren und chirurgischen Abteilung er¬ 
nannt worden. 

Bonn. Zur technischen Assistentin des hiesigen ana¬ 
tomischen Universitätsinstituts ist — ausnahmsweise, wie es in 
der behördlichen Verfügung heißt — Fräulein Käthe Weid¬ 
ling aus Halberstadt ernannt worden. 

Leipzig. Dr. Paul Frangenheim, früher Privat¬ 
dozent in Königsberg, der seinem Chef Prof. Payr an die 
hiesige Universität als Assistent gefolgt ist, hat sich für Chirur¬ 
gie habilitiert. 

Gießen. Prof. Erich Opitz, Direktor der Frauen¬ 
klinik an der Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf, 
ist als Nachfolger des nach Bonn übergesiedelten Prof. Dr. 
v. Franque als Ordinarius der Geburtshilfe und Gynäkologie 
hierher berufen worden. 

«., Würz bürg. Der Dozent der Anatomie Prof. Dr. J, Sor j 
b 0 11 a, bisher Assistent mit Beamteneigenschaft, ist zum etats- i 
mäßigen außerordentlichen Professor mit dem Lehrauftrag für ; 
topographische Anatomie befördert worden. > 


T ü b i n,g e n. Dr. Hans K o 1 a c z e k hat sich für Chirur¬ 
gie habilitiert. , 

Brüssel. Die belgische Akademie der Medizin hat die 
Professoren der Physiologie L. H e rma n n in Königsberg 
und A. Koss e 1 in Heidelberg zu Ehrehmitgliedern ernannt 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

H a n n 0 v e r. Am 24. und 25. Mai findet hier unter dem 
Vorsitz von Prof. Seifert (Würzburg) die 1 9. T ag u arg 
des Vereins deutscher Laryngologen statt. Meld ung en zur 
Mitgliedschaft und von Vorträgen (letztere bis spätestens 
10. April) bittet man an den Schriftführer: Dr. R. H 0 f f m a h n, 
Dresden I, Grunaerstraße 8, I., zu richten. 

Wi esbad e 11 . Am Sonntag den 14. April d. J. — einen 
Tag vor Eröffnung des Kongresses für innere Medizin — findet 
in Wiesbaden im Kurhause eine gemeinsame Tagung 
der Südwestdeutsehen und der Niederrheinisch-Westfälischen 
Vereinigung für Kinderheilkunde statt. Anmeldungen von De¬ 
monstrationen und Vorträgen erbeten bis 1. April an Dr. 
Lugenbühl, Wiesbaden, Schützehhofstraße 9. Gäste will¬ 
kommen. 

Zürich. Die Internationale Liga gegen Epilepsie hält 
ihre diesjährige Versammlung am 6. und 7. September in 
Zürich ab. Gleichzeitig tagt daselbst die Gesellschaft der 
Schweizer Psychiater und Neurologen und der Internationale 
Kongreß für Psychologie und Psychotherapie. Vorsitzende 
der geschäftlichen Sitzung: Tamburini (Rom), v. Ma- 
nakow (Zürich). Vorsitzende der wissenschaftlichen 
Sitzung: Forel (Yvorne), Donath (Budapest). Das Pro¬ 
gramm enthält folgende Referate: Salzarme Diät, Referent: 
Ullrich (Zürich), B äl i n t (Budapest), Alkoholepilepsie, 
Referent: 0. Bin swang er (Jena). Ferner Vorträge von 
H. Claude (Paris): Innere Sekretion und Epilepsie, Mus- 
kens (Amsterdam): Myokloni sehe Reflexe bei Wirbeltieren 
und Wirbellosen, A1 d r e 11 T 11 m e r (London), Mi ng a z - 
zini (Rom), Muiis 011 (Sonyea, Vereinigte Staaten von 
Nordamerika) u. a. Näheres wird später bekannt gegeben. 


Gerichtliches. 

M ü n c h e n. Der Arzt Dr. K1. wurde . wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung, die er beb Ausübung einer Röntgen¬ 
behandlung beging, zu 80 M. Geldstrafe verurteilt. Der Arzt 
hatte sich während der Bestrahlung auf einige Momente aus 
dem Zimmer entfernt, nachdem er der Patientin ausdrücklich 
die Anweisung gegeben hatte, sieh nicht zu rühren. Die Frau 
tat dies aber doch und verbrannte sich an der Nasenspitze, am 
Kinn und an der Brust. Dauernde Schädigung trat nicht ein. 
Der Gerichtshof sah im Anschluß an die Ausführungen eines 
Sachverständigen die Fahrlässigekit darin, daß der Arzt 
während der Bestrahlung das Zimmer verlassen hatte, ohne 
vorher den Strom abzustellen; 


Verschiedenes. 

Berlin. (Mitteilung des Direktoriums der Versiehe- 
rungskasse für die Aerzte Deutschlands a. G. zu Berlin, Obmann 
Dr. B.ensc h.) Die Mitteilungen in den No. 1 und 4 der „Aerzt- 
lichen Mitteilungen“ über den bisherigen Erfolg der Leipziger 
Darlehns- und Sterbekasse und die Abteilung „ärztliches Ver¬ 
sicherungswesen“ des L. V. geben uns Veranlassung, nach¬ 
folgend auch über das zweite und ältere Versicherungsinstitiit 
unseres Standes, die V e rsicherungsk a,s s e für die 
Aerzte Deutschlands a. G. zu Berlin, zu berichten. 

Am Schlüsse des Jahres 1910 waren in der Kasse in eige¬ 
ner Versicherung 1923 Aerzte und 12 Vereine mit weiteren 
509 Kollegen versichert. Im Jahre-1911 traten hinzu in eigener 
Versicherung 174 und drei Vereine mit 271 Mitgliedern, davon 
328 in der Sterbekasse, 121 in der Krankenkasse, 56 in der In- 
validenkasse, 7 in der Alterskasse, 45 in der Witwen kasse, 
15 in der Waisenkasse. 

So erfreulich an sich diese Zahlen sind, so bedeuten sie 
doch leider einen Rückgang der Neubeitritte, der um so be¬ 
dauerlicher ist, da er weder in der günstigen finanziellen Lage 
der Kasse, geschweige denn in der besseren wirtschaftlichen 
Lage der Herren Kollegen seine Erklärung findet und dem¬ 
gemäß auch weiterhin allen Freunden unse¬ 
re r Kasse die bish er i g e au f k 1 ä re n de u 11 d 
werbende Mita r beit z u r Pf 11.cht ma cht. ; 

Die Kassenleistungen betrügen iih Jahre 1911: 
bei 1375 Mitgliedern . mit 28' Todesfällen . . . . 13050,— M 

., 1374 „ „ 337 Erkrankungsfällen 103840, „ 

„ 954 „ „ 37 Invaliditätsfällen . 34476,91 

„ 472 „ ,, 18 Witwenrenten . . 11500,— „ 

• Diesq Zahlen sprechen über die Notwendigkeit und den 
I Wert der V. K. eine leider nur zu deutliche: Spräche, aber für 
nur zu viele ist sie noch immer nicht deutlich genug und' 

1 deshalb bitten wir nochmals alle Freunde 
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des ärztlichen Versicherungswesens, neben 
den zitierten wichtigen neuen Versiche¬ 
rungsunternehmungen des L. V. doch ja nicht 
das mindestens ebenso wichtige alte In¬ 
st i t ut der V. K. zu vergessen. 

H e ide Ib e r g. Großes und berechtigtes Aufsehen hat 
in der verflossenen Woche das Ausscheiden des berühmten 
Chirurgen Exzellenz Prof. Czerny aus seinem Militärverhält- 
nis erregt. Geheimrat Czerny, der schon im Kriege 1870/71 
noch als österreichischer Staatsangehöriger dem deutschen 
Heere freiwillig seine Dienste gewidmet hat, gehörte zuletzt 
dem Sanitätskorps der Armee als Generalarzt ä la suite an. Von 
entschieden freisinniger Denkungsart, trat er vor den letzten 
Reichstags wählen öffentlich für ein entschlossenes Zusammen¬ 
gehen der gesamten Linken ein. Das scheint ihm von den 
Spitzen des Sanitätskorps verübelt worden zu sein, denn wie 
er nach der „Voss. Ztg.“ selbst erklärt hat, wurde ihm die 
Einreichung des Abschiedsgesuches nahegelegt und sein ‘Aus¬ 
scheiden aus der Stellung eines Generalarztes ä la suite wurde 
alsbald auch als „auf, sein Gesuch“ erfolgt amtlich publiziert. 
Es ist tief bedauerlich, daß weder die Verdienste, die sich 
Czerny in jahrzehntelangem Wirken um die medizinische 
Wissenschaft, noch seine erst in den letzten Jahren durch die 
Begründung des Krebsinstituts in Heidelberg (für das er be¬ 
kanntlich ein erhebliches Kapital hergegeben hat) bekundete 
werktätige Menschenliebe den berühmten Arzt vor politischer 
Maßregelung zu schützen vermochten! 

Würzbur g. Der Augenarzt Dr. Joseph Sehne i- 
de r in Milwaukee (Nordamerika) hat 100 000 M. für die hiesige 
Universitätsaugenklinik zur unentgeltlichen Be¬ 
handlung und Verpflegung armer Patienten 
gestiftet. Dr. Schneider war früher Assistenzarzt an der 
Würzburger Klinik. 

Wien. Der Großindustrielle David Ritter v. Gut- 
mann hat der hiesigen israelitischen Kultusgemeinde das 
Kapital von 8 Millionen Kronen zur Errichtung eines Kinder¬ 
hospitals überwiesen, das möglichst schon im Jahre 1914 voll¬ 
endet sein soll. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalin. 

Preußen. 

A-u szeichnungeu: Roter Adle r - Orde n 4. K 1. : 
Oberstabsarzt Dr. He 1 m b o 1 d in Berlin , Oberstabsarzt Dr. 
P e t z o 1 d , Dr. K r ö n e r in Potsdam, Kreisarzt Dr. B u n d t 
in Querfurt, 

König,!. Kronen-Orden 8. KL: Oberstabsarzt Dr. 
Heckmann in Berlin. 

König! Kronen-Orden 4. Kl.:’ Dr. Schneider 
in Primkenau. 

Versetzt: Ordentlicher Professor Dr. Krückmann von 
Königsberg nach Berlin. 

Ernannt: Privat-Dozent Dr. V o i t in Göttingen znm außer¬ 
ordentlichen Professor, daselbst. 

N in d ergelassen: Dr. A p e 1 in Schöneberg a. W., G o 11 - 
löber in Erfurt, Dr. Bickel in Eupen. 


Bayern. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. Dorn in Bellheim. 

Niedergelassen: Dr. Kunz in Bellheim. 

Verzogen: Pr. Röschen von Dietenhofen in Mittelfranken 
hach Mainstöckheim, Bez.-Amt Kitzingen, Dr. Schiller von 
Nürnberg nach München. 

Gestorben: Hofrat Dr. Nentwig in München, Dr. E d e n - 
h o f e r , Bezirksarzt a. D. in Regen, Dr. S c h ö 111 in Aind- 
ling, Generalarzt a. D. Dr. Schuster in München. 

Königreich Sachsen. 

Niedergelassen: Oberstabsarzt a. D. Dr. Stroscher 
in Bautzen und Dr. Böttge.r in Bernstadt. 

Verzogen: Von Dresden: Df. Eras nach Sebnitz i. Sa., Dr. 
i.w .Monakow, Obhrarzt an der bakteriologischen Unter¬ 
suchungsanstalt beim Stadtkrankenhaus Friedrichstadt, unbekannt 
wohin, Dr. Ludwig nach Zschadraß, Dr. Schmidt nach 
Leipzig, Dr. Suwalski, nach Posen, Dr. Siegler von 
Großburgk nach Kaitz, Dr. Loyal von Döhlen nach Pot- 
schappel, Dr. Bellmann von Leuben unbekannt wohin, Dr. 
Reuter von Niederlößnitz, unbekannt wohin, Dr. Naubert 
von Burkhardtswalde nach Leipzig-Stötteritz, Dr. Nordmann 
von Nossen nach Wiesbaden, Dr. Herrmann von Meißen 
nach Leipzig, Dr. E b e r t von Stadt Wehlen nach Sebnitz, 
Dr. Hesse, Augenarzt, von Pirna, unbekannt wohin. 

Baden. 

Auszeichnungen: Titel außerordentlicher Pro¬ 
fessor: Priv.-Doz. Dr. Hellpach in Karlsruhe, Priv.-Doz. 
Dr Wilmanns in Heidelberg. 

Kommandeurkreuz .2. Kl. des Ordens vom 
Zähringer Löwen: Geh. Hofrat Prof. Dr. Axenfeld 
in Freiburg i. Br. 

Ernannt: Priv.-Doz. Dr. K a h 1 e r in Wien zum außerordent¬ 
lichen Professor und Direktor der laryngologischen Klinik in 
Freiburg i. Br. 

Gestorben: Med.- Rat Dr. Frey in Baden-Baden, Dr. 
Schermer in Freiburg i. Br., Dr. H o p i n e r in Elzach, 
Geh. Med.-Rat Dr. Dr essler in Karlsruhe. 

Mecklenburg- Schwerin. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Stein hört in Sternberg. 

Großherzogtum Hessen. 

Auszeichn ung:Ritterkreuz 1. Kl. de s Verdienst- 
Ordens Philipps des Großmütigen: Med. -Rah 
Dr. Wiessner in Büdingen, Med.-Rat Dr. Mayer^ 
Direktor der Landesirrenanstalt Philipps-Hospital, Prof. Dr. 
Poppert in Gießen. ; 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. Dieckmann aus Dresden in. 

Cloppenburg als Vertreter von Dr. Bitter, Dr. Schwartz' 
aus Lützel in Elsaß-Lothringen nach Idar. A 

V-e r z o g e n : Dr. Hessel von Idar nach Kreuznach, 

Sachsen-Weimar. % 

Ernannt: Priv.-Doz. Dr. W r e d e in Jena zum außerordent¬ 
lichen Professor. 

Sachsen - Altenburg. 

Gestorben: Bezirksarzt a. D. Dr. Uhlemann in Alten -1 
bürg, Bezirkswundarzt Franke in Ottendorf. " . 

Schwarz!) ur g-S ondershaiisen. 

Niedergelassen: Dr. Beetz in Langewiesen. 


VerÖand der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leizpig 


Znr Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große/ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vcreinsb.“ 


Verb. z.W.d.Int. d Deutsch. I 
Bett.-K.-K (Rh.-Westf-B:- 
K-K.-V,), Essen-Ruhr 


|Kontroll- oder Vertrauens-. 
arztstelle f. d. ganze Reich] 
Auskunft durch das 
Generalsekretariat. 


Burbach i. W. 
Burgschwalbach 
Canth, Bez. Breslau 
Domnau i. Ostpr. 
Dramburg i. Pom. 
Drusenheim, U.-Els 
Eberswalde i. Brclbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eisfeld, Kr. Hildburgin 
Emden 

Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Falkenbergb.AhreusMd. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez. Cöln a.Rh. 
Gebhardshain, W esterw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reüß, 1 Textil-B.- 
. . Kranken-Kasse 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzef i. Altmark 


Halle a. 6. 

Hamburg, B.-K. f. Staats- 
angestellte 
Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Heydekrug (Ostpr.) 
Jugenheim i. Rhein!. 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Ruhr 
Kirchberg, Jagst 
Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 
Köln-Deutz 

Kupferhammer b.Ebers w. 
Lachen, Bez.-A. Neu¬ 
stadt a. H. 

Langschied u. Watzelhain 

L Hessen-Nassau 

Leitzkau (Prov. Sa.) 


Aachen 
Angermünde 
Annweiler i. Pfalz - 
Aumenau i. H -N. 

Baruth-Kleinsaübernitz 
i. Sa. 

Benneckenstein a. Harz 
Berlin 

Bocholt i. Westf, 

Borsigwalde i. Brdbg. 

Bremen 
Breslau 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das' Generalsekretariat, Leipzig, Dnfonrstr. 18,11. 
Sprechzeit .nachm, 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vert retungen. 


Ludwigshafen 
Mohrungen, O.-Pr. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Munster i. Hann. 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberhausen i. Rhld. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg-Bralitz i. Mark 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plettenberg i. Westf. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 


Pulsnitz i. Sachsen 
Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr 
Recklinghausen i. W. 
Rehau 

Reibersdorf i. Sa. 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rothenkirchen-Pressig, 

Oberfr. 

Rüstringen(Wilhehnsha. 
Sachsenhausen i. Mark 
Schmiedeberg, Bad 

(Prov. Sachsen) 
Schnevertingen, Hann. 
Schornsheim, Rheinh. 
Schutterwald, Amt 
Offen bürg i. Baden 
Schwandorf i. Bayern 


Stettin, Fab'-K.-K. des 
Vulkan 

Stolpe #. 0. 

Stommeln, Rhld. 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg : - 

Strehla a. Elbe 
Tempelburg i. Pomm. 
Unterschwarzach i. Ba. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied; 

i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Oöln ... 

Weßling, O.-Bayern ; 

Wiesbaden 

Wilmersdorf b. Berlin ; 

Zeitz (Prov. Sachsen) 
Zingst i. Pomm. 
Zweibrücken. 


Verantwortlich .für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnst ein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7 a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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1§ LIPO ; ODIN “““ 

‘ (DijodbrassidinsäureätSiylester 41 % Jod). 

Den neueren pharmakologischen und klinisch-experimentellen Forderungen entsprechendes 

neuro-, lipo- und damit polytropes, gesehmaekloses Jodpräparat. 

Keilte Magens und Darmstörungeii« Kein Jodismus in therapeutischen Dosen« 
—— —— Klinisch sehr gute Resultate« 

Dosierung s Täglich 1 bis 3 Tabletten, gut zerkaut nach den Hauptmahlzeiten. 

Rp.: a) Vi Originalglas mit 20 Tabletten a 0,3 g Lipojodin (M. 1,90); b) 1 j 2 Originalglas mit 10 Tabletten a 0,3 g Lipojodin (M. 1,—). 

Muster und Literatur kostenfrei. 

GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 


LIPOJODIN 



Vorzüglich gegen Dysenterie. 

IT 7 A R A S:l. 

JL4 äjL Jl J% Suppositorien. 

Intidiarrhoikam. ® • Antidysmenorrhoiknm. 

Kein Tannin- und kein Opium=Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-fiesellschaft, fi.m. b.H., Melsungen (Hessen-Nassau). 


1 lkS Sk HyF Wirksames internes 

$ ' 1 w M m U ■ Antigonorrhoicum. 

Dr. med. H., Wien, säst: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ' ist eine haltbare, nicht-unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Gopaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams Avakrgenommen. 

. „Piwako“ . erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. ; 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizw-irkungen und Magenheschwerden zu verursachen. 

Es vürkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen heim Urinieren und 
verhindert schmerzhafts Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

; Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der"Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es Avirlit diuretisch. 

Es verhindert ein 'Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usav. 
A-erAvandt Averden. 

Es ist billiger ais fast alle derartigen Präparate, denn eine Original- 
flascho ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage.. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST SCHLINZIGK 

ehern. Laboratorium. Tangermiinde E„, Fernsprecher 18: 


Ä CIBAVIDIBf 

|8 (Extr. fuci serrat. fluid) 

Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen 

Hyperemesis gravid ar. 

San.-R■ Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen ' 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolg'te 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
•einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte.-, 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


öp. med. Reinecke’s 

k GBAVIDIA 


^ Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel ge: 

Hyperemesis gravid ar. 


Natürliches Arsen- Eisen-Wasser 

===== das arsenreichste aller Arsenwässer ===== 
Von den ersten medizinischen Autoritäten 
wird eine Trinkkur mit Roncegno-Wasser 
bei Blutarmut, Haut-, Nerven-, Frauen- 
Leiden, Malaria wärmstens empfohlen. 

Zu häuslichen Trink-Kuren in allen Apotheken : 

— erhältlich. — ■ = 


WifiClhaiian Hotel Wiesbadener Hof. ■ 

htn* * llllltufl TeL Nr - 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. a 
111 Vw wvlltVIl . Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage m 
_ . inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer H 

Moritz Strasse 6. Nähe des Bahnhofes.- 100 Zimmer und Salons. H 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr.-Lieht in allen Zimmern. B 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen B 
Etagen. Lift. Auto-Garage. - Inhaber: Xaver Hirster. B 


Zucker- "Z Kranken 

wird von ersten ärztlichen Autoritäten 

Günther’s Aleuronat-Gebäck 

empfohlen. 

Yersandt von Aleurouat-Brot, -Zwieback, -Biskuit und anderen 
Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon- 
. trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, . 
Frankfurt a. M., hergestellt — Literatur und Proben gratis. 

uF, Günther’s Aleuronat-Gebäckf abrik, Frankfurt a.M. 25.^^ 



Scheidenfpiilu 


i unentbelirliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 


7rri<§cit~ f ücLb fetten 


wegen ihrer adstringierenden und antibakteriellen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergestellt. Angenehm parfümiert 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Sfiürewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakte- 
rieHe Wirkung , durch.ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch bei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


In Packungen ä M. 1,25 und M, 3 — (Gläser mit 12 bez, 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

Chem. Tabrik CLrtfuir Jaffa Tbertin 0.27, 


Digitizedby 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original Fro-m 

UMVERSITY OF MICHIGAN 
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Dysphagin 

Indikationen: 

Angina, Pharyngitis, Laryngitis, Stomatitis catarrhalis 

sive ulcerosa, Tonsillenhypertrophie, Schmerzen im 
Oesophagus und der Magenschleimhaut. 

Ausgezeichneter u. zuverlässiger fifff/ifplnrftecpi* 

Ersatz oder Ergänzung der Ulli ^ClirflSowl • 

Man läßt die Tabletten langsam im Munde zergehen. 

Rp. Dysphagin Nr. I (mit Kokain) 30 Tabletten = 2 M. 

Dysphagin Nr. I sind Tabletten mit Kokain 
(Kokain [0,005], Menthol, Anästhesin, Natr. 
biborac., Aromatica) 

Rp. Dysphagin Nr. II (ohne Kokain) 30 Tabl. = 2 M. 

Dysphagin Nr. II sind Tabletten ohne Kokain 
(Anästhesin, Menthol, Natr. biborac., Aromatica) 

Rp. Dysphagin Nr.III (ohneKokain) l6Drag6es=gg.-H M. 

Dysphagin ,Nr. III sind Dragees, welche sich 
besonders angenehm nehmen lassen (Anästhesin, 
Acid. citr., Acid. tannic., Alum. subacet.). 


Kefyrogen 


ist das vollkommenste Präparat 

zur Herstellung eines fdöhr-Kftfvr von angenehm- 
stets gleichmäßigen •■«lll stem Geschmack 


Wnfwrnfinrv* 1 ist kein Kunstprodukt, .sondern reinstes, nach . 
„ftüiyiuyen Deutschem Reichs-Patent hergestelltes Kefyr- 
ferment von höchster Gärungsfähigkeit. 

Die Anwendung von Kefyrogen ist die denkbar be¬ 
quemste und billigste; die frühere umständliche und kost¬ 
spielige Bereitung des Kefyrs fällt vollkommen weg. 

er S ib t durch einfaches Lösen einer Tablette 
.jiveiyi uyeil j n Milch einen Kefyr, welcher in der Feinheit 
des Geschmackes unerreicht dasteht und pro % Liter nur 
etwa 4 Pfennig Herstellung kostet. 

Indikationen: Anämie, Chlorose, Phthise, Skrofulöse, gewisse 
Magen- und Darmkrankheiten, Nierenkrankheiten, Rekon- 
valeszens und allgemeine Schwächezustände, Neurasthenie, 
zur Durchführung von Mastkuren, als Ersatz für Milchkuren, 
vor denen der Nähr-Kefyr den Vorzug der Appetitanregung 
und leichteren Verdaulichkeit hat. 

ist * n Schachteln ä 60 Tabletten (zur Her- 
„l\eiyi uytlll Stellung von [60 Flaschen] 30 Litern Kefyr) 
durch alle Apotheken zu beziehen. Preis 2.50 M. 

Man bittet zu ordinieren: 

Rp. 1 Originaischachtel „Kefyrogen“ ohne den Zusatz „Tabletten“ 
zu machen, um Verwechselungen mit Kefyr-Tabletten anderer 
Provenienz zu vermeiden. 


Pyrenol 

Kräftiges Expektorans und Sedativum. 
Hüdes Antifebrile u. Antirheumatikum. 

I. Bei Erkrankungen der Respirationsorgane: Mehrere 
kleine oder mittlere Dosen (4—6 mal täglich 0,5—0,75 g 
Pyrenol für Erwachsene, 0,1— 0,4 g Pyrenol für Kinder). 

a) Pertussis. Rp. Sol. Pyrenol. 2,0—5,0/100,0. 

Liq. Amnion, anis 2,0 1 d Sjn Rllb . Jd- 20 , 0 

Succ. Liquir. o,0 / 

S. Einen Kinderlöffel voll 3—6 mal täglich. Diese Dosis genügt, 
um eine deutliche sedative Wirkung zu erzielen. 

b) Pneumonie und akute Bronchitis. 6 mal täglich 0,5 g Pyrenol, am 
besten in Tablettenform, um gleichmäßig mild das Fieber etwas 
niedriger zu halten, um profuse Schweißausbrüche zu vermeiden 
und dauernd die Expektoration zu erleichtern, Kindern — speziell 
bei Masern ist Pyrenol von vortrefflicher Wirkung — entsprechend 
weniger (6 mal täglich 0,1— 0,3 g). Rezept wie oben la. (Doppelte 
Dosierung iür Erwachsene ) 

c) Asthma bronchiale. 6mal täglich 0,5 g Pyrenol (ebenfalls am 

besten in Tabletten), 'sonst 4mal täglich 0,5 g, im Anfall selbst 
stündlich 1 g, bis 5 g pro die. ' _ . 

d) Influenza, die ihren Symptomen nach einen Uebcrgang bildet von 
den Respirations- zu den rheumatischen sog. Erkältungskrankheiten, 
etwas höhere, aber auch häufige Dosen, 4mal täglich 1 g Pyrenol, 
am besten in 2 Tabletten A0,5 g, um eine deutlich schmerzlindernde 
Wirkung zu erzielen. Sobald Fieber und Schmerzen nachgelassen, 
genügen 4 mal täglich 0,5—0,75 g. 

11. Bei akuten Infektionskrankheiten (besonders Masern, 
Typhus, Fieber der Phthisiker, wobei der expek- 
torierende Faktor des Pyrenols zur besten Wirkung 
kommt) als Antifebrile in , zahlreichen kleinen ' Dosen 
(siehe Ib); bis 6 mal täglich 0,1—0,3 g für Kinder, 
0,3—0,75 g für Erwachsene. 

1 Originalglas = 20 Tabletten ä 0,5 g = 1 Mark. 

Pyrenol kann in der vollen therapeutischen Dosis auch 
Herzkranken wochenlang ohne Bedenken ordiniert werden. 

Die Mannigfaltigkeit in der therapeutischen Wirkungsweise und Ver¬ 
wendbarkeit des Pyrenols ist bekannt; sie erklärt sich aus der chemi¬ 
schen Zusammensetzung. (Pyrenol ist nach einem eigenen Fabrikations¬ 
verfahren aus Siambenzoesäure, Thymol, Natriumsalizylat und Natrium¬ 
benzoat hergestellt.) 


Digistrophan 

ein neues Kardiakum 

Hinicirnnlhan ist ein nach einem paten- 
Uigisiropnan tierten Verfahren aus 
titrierten Folia Digitalis und Sem. Strophanthi 
hergestelltes Digitalis - Strophanthus - Präparat 
von vollkommener Konstanz, exakter Dosier¬ 
barkeit, absoluter Haltbarkeit und vollwertiger 
Wirksamkeit; Eigenschaften, wie sie die natur¬ 
gemäß in verschiedenen Gegenden gewonnene 
Droge selbst oder deren Tinkturen bezw. 
Extrakte in dieser Gleichmäßigkeit niemals 
bieten können. Die Kombination der Digitalis 
mit Strophanthus bezweckt, die störende 
kumulative Wirkung zu mildern und die 
heilende zu verstärken. 

(„Therapie der Gegenwart“, Nr. IV, 1910.) 
Indikationen: 

Wie diejenigen-der Digitalis. 

Digistrophan 

tragen und hat keinen schädigenden Einfluß 
auf .die Nieren. Störende kumulative Wirkung 
wurde nicht beobachtet. 

Die Dosierung ist äußerst einfach. 

Die Digistrophantabletten werden 
in drei Modifikationen hergestellt: 
a) Digistrophan. pur. 

(Originalglas, 20 Tabletten ä 0,15 — 2 M.). 
jede Tablette entspricht 0,1 Digitalis, 

0,05 Strophantus.. 

b) Digistrophan. diuret. Nr. I 
(compos. c. Natr. acet.) 

(Originalglas, 20 Tabletten ä 0,35 = 2,25 M.), 
jede Tabl. = 0,15 Digistrophan. pur. u. ,0;20 
Natriumacetat (verstärkte diuret. Wirkung]. 

c) Digistrophan. diuret. Nr. II 
(compos. c. Natr. acet., et Coffein) 

(Originalglas, 20 Tabletten ä 0,5 = 2,50 M.), 
jede Tablette entspricht 0,15 Digistrophan. pur., 
0,20 Natriumacetat;, 0,15' -Coffein (starke diu- 
retische Wirkung). 

Ordination: 3—4mal täglich 1 Tablette; bei 
magenempfindlichen Personen zerdrückt in 
Apfelmus einzunehmen. 


Arhovin 


Gonorrhoe, Zystitis, Pyelitis, Bakteriurie. 

Anwendung: 

Bei der akuten und chronischen Gonorrhoe, auch wenn sie mit Prostatitis, Zystitis 
oder Epididymitis kompliziert ist, leistet Arhovin dadurch Hervorragendes, daß 
es anästhesierend auf die ganze Urogenitalsphäre wirkt, die Schmerzen beim 
Urinieren lindert, die Sekretion beschränkt und die Azidität des Urins erhöht. 

Ordination: 

Rp. 1 Originalschachtel Arhovin-Kapseln (ä 0,25 g) . . ä 30 Stück — 2 M. 

1 Originalschachtel Arhovin-Kapseln (ä 0,25 g) . . ä 50 Stück — 3 M. 

1 Originaischachtel Arhovin-Kapseln (ä 0,25 g) . . ä 15 Stück = 1 M. 

Dosierung: Drei- bis sechsmal täglich 1—2 Kapseln. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 

Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig u. Berlin N. 4 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7a. für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersclorf, 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30. Maassenstraße 50. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Original from 
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Pyramiden 

bestes Antipyretikum und 
Antln euralgilciim 
geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3— 0,5 g. 
Pyraniidon saljcyL.geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyraniidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1.0 g. 
Pyramidon et ejüs salia in Tabletten 
in Originalpackung. , 


Novoe&iii 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venen an ästbesie angewandt. 


Triggern in 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—8 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


flibar in 

eineYerMnduag der Gelatosem. salpetersaurem Silber 

Relzicisesi stark bakterizid 
wirkendes Antigonorrhoikum 


Albargin dialysiert durch lebende, tierische Membran und besitzt daher eine hervor¬ 
ragende Tiefenwirkung. Es ist in Wasser, kaltem sowohl wie heißem, spielend 
leicht löslich und unbedingt haltbar. 

Zu Spülungen und Injektionen bei akuter und chronischer Gonorrhoe, Blennorrhoea 
neonatorum, chronischen Kieferhöhlenempyemen in 0,1—0,2 —2% igen Lösungen 
angewandt, desgl. bei Erkrankungen des Dickdarms und in der Augenheilkunde. 
Cystitis posterior wird mit 3%iger Albarginlösung (5—10—20 ccm) sicher zum 
Verschwinden gebracht. Gegen Ansteckungsgefahr dienen 5 — 10 % ige Albargin- 
lösungen mit 10% Glyzerin als Prophylaktikum. 

Alharcrintflhlptten speziel für die Sprechstunde und für Polikliniken ge- 
rtiUcilgliit.ct.UlCI.lCil ejgnet) Originalröhrchen mit 60 Stück ä 0,2 g = 2,-M. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Sajodin 

bewährtes internes 

Jodpräparai 

vollwertiger Ersatz iür Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u ausgezeiehn. 

' ■- bekömmlich, selbst bei idiogynkratischem 
_ 1 Verhüten' gegen andrere -Jodpräparate. 

■ MitErfolg angewandte Arteriosklerose,' 
Ln’es u. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
D’osis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
f Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. k 0,5 g = 2,00 M. 


^nfiFareiiiai 

hydrochloric. 

syntlaetie. (D. A. B. S) 

Dieses synthetisch dargesteilte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
Konstant- bMbende -Wirkung- unn> gute - 
Haltbarkeit seiner Lösungen -äus. ; Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Snprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser 4 5, 10, 25 ccm und 
TabL Supr. hydr. synth. 20 k 0,001 g. 


Tumenol 

ist in der ( 
Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlüng juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt ‘bei allen Arten von 
Hautefkr’mkrageri.Tpmenol-Äm/üoniuin' 
ist leichUwa'sseiTösljich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz? 
erseheinungen. Tumenol-Ammoniumläßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. , 


Valyl 

zeigt die 

Typisclie Baldrianwirlcung 

in verstärkt Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachend 
keinerlei Beschwerden von Seiten des ' 
Mageus. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum,ferner‘h.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-Per 1 en, 2—3mal tägl. 
Original,dod Blechd.: 25Perl.a0,125g=2M. 




Riedels 

Origlnal- 

Salipyriii- 

Tabletten 


in Möhren mit 
10 StücK zu je 
0,5 g ©der I g 


Literatur und Proben kostenlo 


N ame 

gesetzlich 

geschützt 


Spezifikum gegen Influenza 
Erkältungen ■ Schnupfen - Rheumatismus 
sowie katarrhalische Erkrankungen jeder Art 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft 

London Berlin New York 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Bei zu reichlicher Menstruation 
sowie bei Menstruationsheschwerden 

vermindert SALIPYRIN RIEDEL die Dauer und 
die Quantität der Menstrualblutung ganz erheblich 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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— i „verstärktes Rheumasan“ ' ' | * > 

Rheumatosen ■ Arthritiden * Neuralgien 
Tab.SchmerzenlnfluenzaHerzschmerzen 

Tylosis — Psoriasis — Pityriasis — Herpes 
tonsurans — Gonorrhoe — Parametritis — 
Perimetritis — Oophoritis 

«Puder 
«Salben 
■ Creme 

Ua a» 

Intertrigo, Hyperidros., Ekzeme, Dermatitiden, 

Ulcus crur. ■ Decubit. ■ Fluor alb. ■ Prurit. 

Epidermolyse, Haemorrh. Ophthalmo-Blenorrhoe. 
Conjunctiv., Blepherit. — Otitis — Stomatit., Angina. 


Pulv. subt. Lenicet 
c. Coc. et Neben- • 
nierenzubst. 



^ gesetzl. geschützt Nr. 80303. | gesetzl. geschützt Nr. 43358. ^ 

W m- 1 ■■■■*» W 

1 In Luft getrocknete ja 

E Reine Trauhenhefe } Bierhefe § 

4 |i durch spezielle Kultur dem [ Bskterlologisch rein und nlebt Cü 

W sauren Magensaft anpepasst. I AllenMaetu, lebenskräftig. M 
3} “ ~ f granuliert und ln Tabletten £3 

X Preis per Flasche 1 *11°- JE 

ffi i. 6 —äl Liter Inhalt | ^ 

uj —““— ' vl ” ” 1 Monat ” *80 ^ 

IM Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Eksem, Haut* 
yj . krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauung®« 

M Störungen. Hl 

W. Versuche mitLevuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit 
^ haben weitgehende Hoffnungen erfüllt,. 

Ä Laboratorium usad Fabrik E. FEITEL ||£ 

W In Lutterhach hei Mülhausen 1. E. 


| Beine Traubenhefe 

W durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft anpepasst. 

Ä Preis per Flasche 
1.6 — ä 1 Liter Inhalt. 


. Zum Einsaugen und Einstäuben bei 


Natürliches Arsen-Eisen-Wasser 


Katarrhen der oberen Luftwege i = = das arsenreiejhste aller Arsenwässer = 


Literatur und Proben kostenlos von 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik 

Berlin - Charlottenburg 4. 



Gonefijhrin Dr. Thilo rSL) 

üowoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Or. Tbilo» 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

■ ..... Steril© Subeutan-Injekticmen. — 


% Antiseptisches Mundeonsser 

ä Flasche M. 1,25 u. M. 2,75 

Antiseptisches Zahnpulver a Dose M. 0,80 
® en Herren Merzten Vorzugspreise. 

dlGSAc.Loi t.Stn ]^Ian verlange ProbeflasGhen gratis und franko vom chemischen 
Oegr. 1089. Laboratorium 

Dr. W. Poetsoh, Berlin W. 88, K ;ÖL. 


Von den ersten medizinischen Autoritäten 
wird eine Trinkkur mit Roticegtio-Wasser 
bei Blutarmut, Haut«, Nerven-, Frauen- ■ 
Leiden, Malaria wärmstens empfohlen. 

Zu häuslichen Trink-Kuren in allen Apotheken 

• '. ' -." = erhältlich. : . • ;' . = 


Verlag von OSCAR COBLBNTZ in Berlin W. 30. 
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L Originalmitteilimgen. 

Versuche mit dem neuen Schlafmittel Aponal. 

Von 

Dr. Simonstein, prakt. Arzt in Berlin-Halensee. 

Wenn trotz der zahlreichen uns zu Gebote stehenden 
Schlaf- und Beruhigungsmittel das Bestreben vorhanden 
ist, immer neue Mittel für den gleichen Zweck zu finden, 
so liegt der Wert dieses Strebens nicht allein darin, daß es 
dem Arzt willkommen sein wird, mit den Mitteln zwecks 
Vermeidung von Gewöhnung zu wechseln, sondern vor 
allem daran, daß wir hoffen, zugleich ein besseres, d. h. 
ein unschädlicheres Mittel gefunden zu haben. 

Im Laufe der letzten Jahre haben die Diäthylbarbitur- 
säure-Präparate alle anderen zahlreichen Vor- und Mit¬ 
läufer überflügelt, und nun mehren sich die Stimmen, 
welche über unangenehme Nebenwirkungen dieser Hyp- 
notica laut werden. Und mit Recht! Denn zweifellos sind 
dieselben stark wirkende Mittel, die vermöge Ihrer chemi¬ 
schen Konstitution sozusagen mit Gewalt den Schlaf er¬ 
zwingen wollen. Allerseits ist es aber anerkannt, daß wir 
nie lange Zeit diese Mittel geben können, ohne Vergiftungs¬ 
erscheinungen oder überhaupt schwere körperliche Schädi¬ 
gungen herbeizuführen. Somit liegt es im Interesse des 
Praktikers, ein Schlafmittel zu besitzen, das man eine ganze 
Zeitlang regelmäßig ohne Gefahr für den Patienten geben 
kann und das auch tatsächlich das gewünschte Resultat 
erzielt. 

Ein solches Mittel, das in der Praxis einen recht 
brauchbaren Wert hat und nach meinen Erfahrungen eine 
wertvolle Bereicherung in unserem Arzneischatze darstellt, 


ist das Aponal, das von der Firma Zimmer & Co., 
Frankfurt a. M., in den Handel gebracht wird und mir 
zwecks Versuchen in der Praxis zur Verfügung gestellt 
worden ist. 

Das Aponal, dessen chemische Formel 

CH 3 

NH, • CO—0—C CH 
C 2 H 5 

lautet, ist der Ester des tertiären Amylalkohols und wird 
durch Einwirkung von Harnstoffchlorid auf Amylenhydrat 
hergestellt. Es bildet farblose Kristalle, die schwach nach 
Kampfer riechen und schmecken und bei 83—86 0 
schmelzen. Es ist leicht löslich in den meisten organischen 
Lösungsmitteln, schwer löslich in Wasser. 

Das Aponal gelangte zur Anwendung in 39 Fällen von 
Schlaflosigkeit, denen die verschiedensten Ursachen zu¬ 
grunde lagen, mochte dieselbe eine rein idiopathische 
Agrypnie ohne sonstigen organischen Befund sein, durch 
Uebererregbarkeit des Zentralnervensystems oder durch 
außergewöhnliche psychische Reize, wie Angst, Schreck, 
Aufregung etc, (10 Fälle) oder mochte sie das beson¬ 
ders hervorstechende Symptom der Neurasthenie und 
Hysterie sein (18 Fälle). In dritter Linie wurde das Aponal 
verabreicht, wenn bei organischen Erkrankungen das Ein¬ 
schlafen infolge Angst oder Herzklopfen erschwert oder 
hierdurch der Schlaf gestört war. In dieser Beziehung 
wurden die verschiedensten Krankheiten behandelt: Herz¬ 
erkrankungen, Bleikolik, rheumatische Erkrankungen der 
Muskeln und Gelenke, Nervenentzündungen, Lungen¬ 
erkrankungen in den verschiedensten Stadien, Carcinom- 
atose des Darmes (11 Fälle). 
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Von vornherein mag gleich gesagt sein, daß mit Aus¬ 
nahme eines Falles von Hysterie, wo keine Einwirkung 
eintrat, eher nach den Angaben der Patientin sich sogar 
die Erregung gesteigert hat, durch eine einmalige abend¬ 
liche Gabe von 1 g Aponal ein ruhiger, erquickender Schlaf 
erzielt worden war. In einem Falle, wo nachts infolge 
einer schweren organischen Erkrankung sich stärkere 
Schmerzen einstellten, mußte 1,5 g, später 2 g zur Er¬ 
zielung des Schlafes gegeben werden. Mit fast staunens¬ 
werter Uebereinstimmung wurde hervorgehoben, daß der 
Schlaf gut und ununterbrochen war. Die Patienten 
schliefen leicht in einem Zwischenräume von 5 Minuten 
bis spätestens einer Stunde nach dem Einnehmen des 
Mittels ein und erwachten nach ca. 6- bis 8 ständigem 
Schlafe „frisch“, „mit freiem Kopfe“. Ueber Eingenommen¬ 
sein des Kopfes Wurde nie geklagt; besonders mag hervor- 
gehoben sein, daß, soweit es sich in der Versuchsreihe um 
erwerbsfähige Personen handelte (22 Fälle), dieselben 
sich für die Dauer des nächstfolgenden Tages nach ihren 
Angaben vollkommen arbeitsfähig fühlten und weder durch 
Kopfschmerzen, noch durch Schwere und Benommenheit des 
Kopfes in der Ausübung ihres Berufes behindert waren. 

Als großer Vorteil ist es anzusehen, daß niemals über 
schlechten Geschmack des Mittels geklagt wurde — was 
bekanntlich bei den meisten Hypnoticis nicht zutrifft. 
Magen- und Darmreizungen kamen nicht vor. Einer ständi¬ 
gen Kontrolle wurden Herz und Nieren unterzogen. Hier¬ 
bei zeigten sich nie schädliche Nebenwirkungen auf das 
Herz; die tägliche Urinuntersuchung ergab in keinem Falle 
eine Reizung der Nieren. Ich habe das Mittel in den 
meisten Fällen in Tablettenform ä 1 g nehmen lassen; ver¬ 
einzelt mußte die Wirkung durch Einnehmen mit warmem 
Tee beschleunigt werden. 

Wenn wir uns pharmakologisch die Wirkung des 
Aponäls vor Augen führen, so ist dieselbe stärker als die¬ 
jenige des Amylenhydrats, das ja als Schlafmittel erprobt 
und dessen Bedeutung als Erleichterungs- resp. Beschleuni¬ 
gungsmittel bei schwerem Einschlafen von Ziehen her¬ 
vorgehoben ist. Gegenüber dem flüssigen Amylenhydrat 
gebührt dem Aponal nicht nur wegen seiner kristallini¬ 
schen Form, sondern auch wegen seines angenehmen Ge¬ 
schmackes der Vorzug. 

Ferner kommt hinzu, daß, wie Huber („Med. Klinik“, 
1911, No. 32) nachweist, das Aponal seine schlafmachende 
Wirkung außer dem Amylenhydrat noch einer zweiten 
Komponente verdankt, nämlich der Veresterung der Car- 
baminsäure, die ihrerseits nach Thoms („Med. Wochen¬ 
schrift“, 1908, No. 14) hypnotische Wirkung hat. 

Wer, wie Verfasser, seine Versuche vornehmlich auf 
Personen erstreckt hat, die trotz des Symptomes der Schlaf¬ 
losigkeit doch gezwungen sind, ihrem. Berufe nachzugehen, 
muß es als besonderen Vorteil begrüßen, daß dem prakti¬ 
schen Arzte in dem Aponal ein sicher wirkendes und in der 
gegebenen Dosierung unschädliches Schlafmittel zur Ver¬ 
fügung steht, das sozusagen „ohne Berufsstörung“ genom¬ 
men werden kann. 

Wenn man demgegenüber bedenkt, daß z, B. bei 
Veronal die schlafmachende Wirkung sich häufig noch auf 
den nächsten Tag erstreckt und daß Eingenommensein des 
Kopfes und die Mattigkeit am nächsten Tage die Arbeits¬ 
fähigkeit lähmen resp. herabsetzen, so kommt dem Aponal 
in dieser Beziehung eine gewisse soziale Bedeutung zu. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. E. Döbeli, Dozent für Kinderheilkunde in Bern: Zur 
Aetiologie und Pathologie des Keuchhustens. (Korre¬ 
spondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1912, No. 4.) 

Es ist bis jetzt noch nicht gelungen, einen Mikroorganismus 
zu isolieren, welcher absolut sicher der Erreger des Keuch¬ 
hustens ist; ebensowenig konnte bis jetzt ein wirksames spe¬ 
zifisches Serum dargestellt werden. Trotzdem ist der Keuch¬ 
husten eine in hohem Maße übertragbare Krankheit, deren ein¬ 
maliges Ueber stehen im allgemeinen vor einer zweiten Er¬ 
krankung schützt. Kinder können an Keuchhusten erkranken, 
ohne daß sie je mit einem Pertussiskranken zusammengekom¬ 
men sind. Es ist ferner einwandfrei erwiesen, daß Keuch¬ 


hustenanfälle auftreten, wenn das Nervensystem der betreffen¬ 
den Kinder übererregbar ist, und zwar sind die Anfälle um so 
ausgesprochener, je höher der Grad der Ueber erregbarkeit ist. 
Solange kein spezifischer Erreger des Keuchhustens gefunden 
ist, kann man, gestützt auf klinische Beobachtungen, sehr wohl 
daran festhalten, daß die Infektion in der Weise zustande 
kommt, daß der Katarrh der oberen Luftwege, welcher stets die 
Pertussis in stärkerem oder geringerem Maße begleitet, über¬ 
tragen wird und daß die eigentlichen typischen Keuchhusten¬ 
anfälle durch psychische Infektion ausgelöst werden, d. h. ein 
Kind infiziert sich an einem anderen direkt mit dem Katarrh,, 
der durch die verschiedensten Bakterien verursacht werden 
kann; damit es aber die typischen Keuchhustenanfälle bekommt,, 
muß es solche gehört und vielleicht auch gesehen haben. Durch 
die bei jedem Hustenanfall vom Kinde mit Hüfe des Willens 
gemachte Anstrengung, den Husten zu unterdrücken, könnten 
sich im Zentralnervensystem allmählich Hemmungsbahnen aus¬ 
bilden, welche dem Kinde für den Keuchhusten eine gewisse 
psychische Immunität verleihen würden. K r. 

Prof. Dr. Eduard Müller (Marburg): Ueber die bulbäre Form 
der epidemischen Kinderlähmung. (Münch, med, Wochen¬ 
schrift, 1912, No, 4.) 

Es gibt verkappte Formen von Poliomyelitis, deren Be¬ 
ziehungen zur „spinalen Kinderlähmung“ leicht übersehen 
werden. Dies gilt besonders für reine Fälle von bulbäre r 
Kinderlähmung. Es kann eine akut einsetzende Facialis- 
lähmung das einzige Symptom der Erkrankung darstellen. In 
derartigen Fällen wird oft die Diagnose verfehlt. Das Vor¬ 
kommen einer bulbären Form der Kinderlähmung ist experi¬ 
mentell beim Affen, . epidemiologisch, klinisch und autoptisch 
beim Menschen zu erweisen. Bei letzterem liegt der epidemi¬ 
ologische Beweis darin, daß dort, wo die spinale Kinder¬ 
lähmung als Seuche grassiert, auch die sonst so seltenen Fälle 
von akut infektiöser Bulbärparalyse des Kindesalters sich zu 
häufen pflegen. Außerdem gehen schwere, frische Poliomyeli¬ 
tiden geradezu regelmäßig mit anatomischer, wenn auch nicht 
immer mit klinischer Bulbärbeteiligung einher, und die be¬ 
kannten L a n d r y sehen Formen, vor allem aber die E r b - 
sehen Fälle von Poliomyelitis anterior acuta superior bilden., 
fließende Uebergänge zwischen spinaler und bulbärer Kinder¬ 
lähmung. — Schwierig wird die klinische Deutung erst dann, 
wenn die Bulbärformen (einschließlich der pontinen Fälle) ge¬ 
wissermaßen ein selbständiges, primäres Krankheitsbild dar¬ 
stellen. Gewöhnlich beginnt hier das Leiden mit einseitigen 
Facialislähmungen, die sich unter den vielfältigen febrilen Vor¬ 
läufererscheinungen der epidemischen Poliomyelitis entwickeln 
und meist den Stirnast mitbefallen. Solche akutinfektiösen 
Facialislähmungen liegen gewöhnlich Rückenläsionen, also eine 
Encephalitis oder auch Polioencephalitis pontis, zugrunde. Meist 
treten noch andere bulbäre und schließlich auch spinale Sym¬ 
ptome hinzu. Es kommt vor allem zu Paresen der äußeren 
Augenmuskulatur, auch des Hypoglossus und motorischen 
Trigeminus, ferner zu Sprach- und Schlingstörungen, selbst zu 
einseitigen Gaumenlähmungen. Der Exitus ist in diesen Fällen 
meist direkte Folge der Rückenmarkserkrankung. Zu Inter- 
costalmuskellähmungen treten bei hoher Halsmarkläsion noch 
Paralysen der Aushilfsmuskulatur am Halse und schließlich 
tödliche Phrenieuslähmungen. Trotz der dubiösem Prognose der 
spinalwärts fortschreitenden Bulbärform heilen manchmal 
geradezu verzweifelte Fälle restlos aus. — Was die klinischen 
Symptome anlangt, so > wurden die wichtigsten Erscheinungen 
des fieberhaften Vorstadiums der Kinderlähmung, die typische 
Ueberempfindlichkeit und die Schweiße, wenn auch nicht regel¬ 
mäßig und immer vereinigt, in den bulbären Fällen gefunden. 
Diese Erscheinungen ermöglichen in manchen Fällen die Früh¬ 
diagnose. Diese Ueberempfindlichkeit kann, wenn sie an um¬ 
schriebenen Stellen besonders ausgesprochen ist, auch zu Fehl¬ 
diagnosen führen, z: B. Appendicitis, wenn Darmsymptome be¬ 
stehen und die Hyperästhesie in der rechten Unterbauchgegend 
lokalisiert ist. Meist bestehen in den Bulbärfällen auch noch 
Zeichen einer gleichzeitigen leichten Rückenmarksaffektion,, 
z. B. Verlust von Sehnenreflexen sowie umschriebene Hypo¬ 
tonie und Schwächezustände der Extremitätenmuskulatur. 

Dr. J. Dreyfus (Kaiserslautern): Serumtod infolge von Ana¬ 
phylaxie? (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 4.) 

Verf. berichtet über einen schon fast fünf Jahre zurück¬ 
liegenden Fall. Er machte einem 7 jährigen Knaben, der an 
mäßig schwerer Diphtherie erkrankt war, eine Einspritzung 
von Diphtherieserum No. 3 (Höchst). Der Knabe hatte schon 
ein Jahr vorher zu prophylaktischen Zwecken eine Einspritzung 
von 150 I.-E.' Höchster Diphtherieheilserum erhalten und war 
bei gutem Kräftezustand. Die neue Einspritzung wurde am 
Oberarm gemacht und verlief zunächst ohne Zwischenfall. Etwa 
zwei Minuten nach der Einspritzung begann das Kind über 
Jucken an den Beinen und am Leib zu klagen. Dieses Jucken, 
nahm schnell so zu, daß das Kind jammerte. Dann erfolgte in 
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ca. 2 Minuten Erbrechen, klonische Krämpfe der Arme und 
Beine, Pulslosigkeit an der Radialis, Weite und Reaktionslosig- 
keit der Pupillen, Bewußtlosigkeit. Dann erfolgte nach unge¬ 
fähr 20 Minuten langsames, trotz künstlicher Atmung oft aus¬ 
setzendes stertoröses Atmen, und dann der Tod. Sektion konnte 
nicht gemacht werden. Verf, glaubt, daß es sich hier um eine 
Folge von Serumüberempfindlichkeit handelte, die infolge der 
früh ‘er en prophylaktischen Einspritzung entstanden war. 
Verf. hält es für nötig, für Fälle, wo Menschen früher bereits 
Pferdeserum einverleibt bekommen haben und man gezwungen 
ist, ihnen zu Heilzwecken erneut Serum einzuspritzen, Serum 
einer anderen Tierart zur Verfügung zu haben. R. L. 

Dr. Adolf Friediger (München): Ueber eine akute Benzm- 
vergiftung beim Säugling. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 5.) 

Benzinvergiftungen können eintreten entweder durch In¬ 
halation von Benzindämpfen oder durch Aufnahme von Benzin 
per os; letzterer Modus kommt besonders bei Kindern vor. die 
versehentlich aus Benzinflaschen trinken. Von 14 derartigen, 
internen Benzinvergiftungen, die Verf. in der Literatur fand, 
endeten 8 letal. In dem von Verf. hier mitgeteilten Falle 
entstand eine Benzinvergiftung auf eigenartigem Wege. Es 
handelte sich um ein schwächliches Kind im Alter von 1% Mo¬ 
naten, bei dem wegen multipler rezidivierender furunkulöser 
Abscesse tiefe Inzisionen, zahlreiche Skarifikationen etc. vor¬ 
genommen werden mußten. Die zahlreichen Meinen Knoten 
auf Brust und Rücken wurden nach der Eröffnung durch 
Pflasterverband geschützt. Bei einem Verbandwechsel wurden 
die Pflasterstücke und Pflasterrückstände mit Hilfe von Benzui 
entfernt. Darnach wurden die betreffenden. Stellen mit neuen 
Pflastern versehen. Am nächsten Tage sah das Kind ganz ver¬ 
fallen aus; wie die Mutter angab. waren kurze Zeit nach dem 
Verbandwechsel Erbrechen und Krampf erscheinen gen auf¬ 
getreten. Das Kind wurde, nachdem sämtliche Verbandstoffe 
und Pflaster entfernt waren in ein Weizenkleibad gebracht. 
Hiernach besserte sich das Allgemeinbefinden, Erbrechen und 
Krämnfe ließen nach, und in einigen Tagen war völlige Heilung 
eingetreten. Verf. ist der Ansicht, daß sowohl Benzindämpfe 
von dem Kinde während des Verbandwechsels eingeatmet als 
auch ein Teil des Benzins von der Haut aus resorbiert wurde, 
besonders, da die applizierten Pflaster es am Verdunsten ver¬ 
hinderten. Der , Fall lehrt, daß man auch mit der rein techni¬ 
schen Verwendung des Benzins sehr vorsichtig sein muß zumal 
bei schwächlichen Kindern in zartem Lebensalter. R. L. 

Prof. Dr. Georg Finder (Berlin): Die Tonsillen als Eintritts¬ 
pforte der Infektionskrankheiten, (Medizin. Klinik, 1911, 
No. 50.) 

Es ist eine Frage, die seit langer Zeit schon die Aufmerk¬ 
samkeit der Aerzte in Anspruch nimmt, welche Bedeutung 
für den Organismus jenen in den obersten Luftwegen vorhande¬ 
nen Anhäufungen lymphatischen Gewebes zukommt, die 
W a 1 d e y e r so zweckmäßig zu einem einheitlichen Ganzen 
unter dem Namen des ..lymphatischen .Schlundrings“ zusam¬ 
mengefaßt hat und deren hauptsächliche Repräsentanten die 
zwischen den Gaumenbögen eingebetteten Gaumentonsillen 
und die im wesentlichen am Rachendach oberhalb der Choanen 
sitzende Luschka sehe oder Rachentonsille bilden. Verf. 
erörtert in vorliegender Arbeit die Rolle der Tonsillen bei der 
Entstehung der Infektionskrankheiten und kommt dabei zu 
folgenden Schlußsätzen: 1. Es gibt sicher eine ganze Anzahl 
von Fällen akuter Infektionskrankheiten, die mit einer Angina 
beginnen oder sich unmittelbar an eine solche anschließen oder 
sich auf dem Boden einer chronischen Mandelentzündung ent¬ 
wickeln und für die wir die Tonsillen als Eingangspforte an- 
sehen müssen. Die größte Rolle unter diesen Erkrankungen 
spielt der akute Gelenkrheumatismus, für den wir den eben 
gekennzeichneten Infektionsmodus wohl als den häufigsten an- 
sehen müssen. 2. Es gibt — und zwar gar nicht allzuselten. — 
eine primäre, nur mikroskopisch diagnostizierbare (also 
..latente“) Tuberkulose der Tonsillen, 3. Wir müssen auch 
annehmen, daß der Tuberkelbacillus imstande ist, in. die Ton¬ 
sille einzudringen, dort zu verweilen und sie zu durchwandern, 
ohne daß er in der Tonsille selbst irgendwelche pathologische 
Veränderungen hervorruft. 4. Bei der Lymphadenitis colli 
tuberculosa der Kinder (Skrofulöse) spielt die Infektion von 
den Tonsillen neben anderen Infektionsmöglichkeiten eine 
wichtige Rolle. 5. Eine latente, nur mikroskopisch diagnosti¬ 
zierbare Tonsillartuberkulose ist, v/enn ausgesprochene Tuber¬ 
kulose des Kehlkopfes oder der Lunge vorhanden ist, als eine 
Sekundärinfektion durch Sputum aufzufassen. 6. Gegenüber 
den anderen für die Entstehung der Lungenschwindsucht in 
Betracht kommenden Infektionsmöglichkeiten kommt dem In¬ 
fektionsmodus von den Tonsillen aus nur eine geringe prakti¬ 
sche Bedeutung zu. 

Für das therapeutische Handeln ergibt sich aus Verfassers 
Anschauungen, daß wir prophylaktisch alle Momente fernhalten 


sollen, durch die der Schutzmechanismus der Tonsillen ge¬ 
schädigt werden könnte und daß wir sie vor der Eventualität 
einer Infektion nach Möglichkeit schützen sollen. Tonsillar- 
hvperplasien mäßigen Grades müssen, im Kindesalter als etwas 
Physiologisches aufgefaßt werden, als ein Ausdruck gesteiger¬ 
ter Inanspruchnahme, als eine Art Arbeitshyperplasie, und wir 
haben demgemäß keine Veranlassung, gegen sie einzuschreiten, 
solange sie keinerlei Beschwerden, verursachen oder wir 
keinen Grund haben, irgendwelche Krankheitserscheinungen 
auf sie zu beziehen. Anders liegt die Sache bei starken Hvper- 
plasien, die deutliche Svmotome veranlassen, wo diese Svm- 
ntome aber rein, mechanisch bedingt sind und im wesentlichen 
in Beschwerden bei der Deglnt.it.ion. der Atmung und dem 
Sprechen bestehen. In diesen Fällen oenügt es- den über die 
Gaumenbögen hervorstehenden Teil der Tonsillen zu ampu¬ 
tieren- auf diese Weise eine VerkFinerung herbeizuführen 
und das Hindernis beim Atmen und Schlucken hinwegzu¬ 
räumen. Dies geschieht durch die Tonsillotomie. In allen 
Fällen jedoch, in denen Anlaß vorhanden ist, anzunehmen, daß 
die Tonsillen, nicht nur keine Schutzorgane mehr vorstellen, 
sondern in denen sie sich zu einer Gefahr für den. Organismus 
umgewandelt haben, indem sie eine den Krankheitserregern 
ständig geöffnete Eintrittspforte darstellen- in allen diesen 
Fällen kommen wir mit der bloßen Zerkleinerung der Tonsille 
nicht mehr aus:, hier müssen wir zu radikaleren Mitteln unsere 
Zuflucht nehmen, die bezwecken, das erkraukte Organ voll¬ 
ständig zu eliminieren. Hierher möchte Verf, vor allem die 
Fälle von häufig rezidivierenden Anginen respektive peri¬ 
tonsillären. Abscessen zählen. Fine derartige Neigung zu häufi¬ 
gen. Halsentzündungen pflegt immer verbunden zu sein mit 
einer Tonsillitis chronica. Letztere kann schon an sich lokale 
Beschwerden, z. B. Foetor ex ore, verursachen, die eine Radikal- 
entfernung angezeigt sein lassen; maßgebend ist aber vor 
allem für diese Indikation, daß gerade diese chronischen 
Mandelentzündungen so häufig den Ausgang von Allgemein¬ 
infektionen bilden, und Verf, betrachtet diese Indikation gerade¬ 
zu als eine zwingende, wenn der Pat. bereits einmal eine In¬ 
fektion durchgemacht hat, die mit Sicherheit oder auch nur Wahr¬ 
scheinlichkeit auf seine erkrankten Mandeln bezogen werden 
kann, z. B. einen akuten Gelenkrheumatismus. Auch möchte 
Verf. die Radikalexstirpation der Tonsillen für angezeigt halten, 
wenn wir sie bei tuberkulöser Lymphadenitis colli im Kindes¬ 
alter erkrankt finden. Kr. 

Kreisarzt Dr. Robert Hilgermann (Coblenz) : Wassermannsche 
Reaktion und Bleiintoxikation. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 3.) 

Nach den Angaben von einigen Autoren soll das Serum von 
Bleikranken (auch ohne vorangegangene Lues) zuweilen eine 
positive Wassermann sehe Reaktion ergeben. Demgegen¬ 
über kommt Verf. zu einem anderen Resultat. Von 35 Sera ein¬ 
wandfreier Bl ei kranker (akute, subakute und chronische Fälle) 
ergab kein Serum eine positive Wassermann sehe Re¬ 
aktion. — Dabei wurde die Reaktion immer streng nach der 
Originalvorschrift von Wassermann angestellt. R. L, 


Chirurgie. 

Dr. med. Georg Ernst Konjetzny (Kiel): Zur Pathologie der 
Angiome. (Münch, med, Wochenschrift, 1912, No. 5.) 

Der V^rf. zeigt an zwei Beispielen, daß Angiome, die für 
gewöhnlich als gutartig gelten, unter Umständen, auch durch 
schnelles Wachstum sehr verhängnisvoll werden können. !m 
ersten Falle handelte es sich um ein 13 Monate altes Kind, bei 
dem zuerst 14 Tage nach der Geburt ein hirsekorngroßer Fleck 
auf der linken Wange bemerkt worden war, der von einem Arzt 
für ein Angiom erklärt wurde. Die Geschwulst vergrößerte 
sich in den nächsten Monaten sehr schnell, und nunmehr ist 
die linke Wange vom Ohr bis an das untere Augenlid und nach 
unten über den Unterkieferrand hinaus, die Nase, die ganze 
Ober- und Unterlippe, die Kinn- und Unterkinngegend von 
einem bläulichroten, meist unregelmäßig knolligen, schwammi¬ 
gen, kompressiblen Tumor eingenommen, der sich als ein 
kavernöses Angiom darstellt. Das Kind ist dadurch natürlich 
außerordentlich entstellt. Der zweite Fall betrifft einen 26 jäh¬ 
rigen Mann, der seit der Geburt ein „Muttermal“ unterhalb der 
linken Achselhöhlel hatte. Erst vor IV 2 Jahren begann es zu 
wachsen, und nunmehr wird die linke Thoraxhälfte von einem 
riesigen Tumor eingenommen, der in der Achselhöhle Kinds¬ 
kopfgröße, unterhalb des linken Schulterblattes Mannskopf¬ 
größe erreicht, und hier bis zum Rippenbogen hinabgeht, außer¬ 
dem erstreckt sich der Tumor auf die Gegend des Muse, pee- 
toralis, diesen zum größten Teil durchsetzend, die Clavicular- 
gruben, die linke seitliche Halsgegend, die ganze Schulter¬ 
gegend, die Gegend median von der linken Scapula, den ganzen 
linken Arm (hier besonders an der Innenfläche). Der Tumor 
reicht bis in die Hohlhand und geht noch auf die volare 
Daumenfläche über. Seiner Beschaffenheit nach ist der Tumor 
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eine cavernöse Gefäßgeschwulst. Diese Fälle zeigen, daß ge¬ 
wisse Angiome ganz den Charakter bösartiger Geschwülste an¬ 
nehmen können. In derartigen Fällen macht die angiomatöse 
Proliferation vor keinem Gewebe Halt; sie durchsetzt Haut und 
Muskeln, ja in manchen Fällen bleiben auch die Knochen nicht 
verschont. Für die Therapie folgt aus derartigen Beobachtun¬ 
gen, daß auch harmlos aussehende Angiome möglichst 
früh radikal zu beseitigen sind, jedenfalls dann, wenn irgend¬ 
welche Expansionsbestrebungen an dem Angiom sich bemerk¬ 
bar machen. 

Prof. Dr. Hermann Schridde (Freiburg i. Br.): Das Granuloma 
teleangiektodes europeum, eine Protozoenkrankheit. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 5.) 

Das Granuloma teleangiektodes ist eine Erkrankung, die 
in bald kleineren, bald größeren Geschwürsbildungen besteht, 
die sich vor allem an den Fingern und Händen überhaupt, 
ferner aber auch an den anderen Gliedmaßen befinden. Selte¬ 
ner sind Kopf oder Rumpf befallen. Vom Grunde der Ge¬ 
schwüre aus kommt es stets zu auffälligen Gewebswucherun¬ 
gen, die mehr oder weniger hervorragend sich oft wie ein Pilz 
über die Oberfläche der Haut erheben. Hin und wieder geht 
der Prozeß in die Tiefe und kann beispielsweise an den 
Fingern auf den Knochen übergreifen und ihn zerstören. Man 
hat deshalb früher wohl die Krankheit als Sarkom aufgefaßt. 
Es hat sich jedoch gezeigt, daß es sich um entzündliche Granu¬ 
lationsgewebswucherungen handelt, die sich durch großen Reich¬ 
tum an Blutgefäßen auszeichnen. Die Krankheit ist gar nicht 
so selten. Im Freiburger pathologischen Institut kamen in den 
letzten 2 Jahren allein 6 Fälle aus der Stadt zur Untersuchung. 
Die Affektion hat Aehnlichkeit mit der Verruga peruviana. 
Die von den Franzosen als menschliche Botryomykose an¬ 
gesehenen Geschwürsbildungen an der Haut sind nichts ande¬ 
res als teleangiektatisehe Granulome; die Annahme, der Bp- 
tryomyces sei der Erreger, ist unrichtig. Bisher war es noch 
nicht gelungen, einen Parasiten zu* finden, der als spezifisch 
für das Granulom hätte betrachtet werden können. Verf. be¬ 
richtet nun über Befunde, die er in einem von ihm neuerdings 
untersuchten Falle erheben konnte. Bei einem 62 jährigen 
Manne wurde der linke kleine Finger 1 amputiert, der ein hoch- 
entwickeltes Granulom aufwies. Dieser Finger wurde Verf. 
zur Untersuchung übersandt; außerdem wurde noch ein aus der 
Kopfhaut desselben Mannes exzidiertes Geschwür mitgeschickt. 
An diesem Material fand Verf. protozoenartige Gebilde, welche 
er für die Erreger des Granuloma teleangiektodes hält und von 
denen er eine genauere Beschreibung gibt. Es liegen gänz ähn¬ 
liche Gebilde vor, wie man sie bei der Orientbeule resp. der 
Aleppobeule beschrieben hat. Verf. hält diese Gebilde für 
Protozoen, die zu den Leishmanien gezählt werden müssen. 
Die Gebilde fanden sich hauptsächlich in den oberflächlichen 
Teilen des Granuloms, sie treten aber auch in tieferen Schich¬ 
ten der Wucherung auf; niemals fanden sie sich frei auf der 
Oberfläche des Granuloms, das dort überhaupt keine Mikro¬ 
organismen aufwies. In dem Geschwür aus der Kopfhaut 
fanden sich genau die nämlichen Gebilde wie in dem am 
Finger. Auch in einem schon früher beobachteten Granulom 
fand Verf. bei' nachträglicher Untersuchung die gleichen Ge¬ 
bilde. Dagegen fanden sie sich nicht in einigen von anderen 
Fällen herrührenden Präparaten, Nach Verf. handelte es sich 
in diesen Fällen um in der Rückbildung begriffene Prozesse. — 
Was die Entstehung des Granuloma teleangiektodes anlangt, 
so ist es wahrscheinlich, daß Verletzungen die Eintrittspforte 
für den Erreger bilden. R. L. 

Viktor Ackermann: Ueber die Tuberkulose der Vorderarm- 
knochen. (Dissertation, Freiburg i. Br. 1911.) 

Der Arbeit liegen 17 eigene und 10 Fälle aus der Lite¬ 
ratur zugrunde. Nach Alfer (Bruns Beitr., Bd. 8) tritt die 
Vorderarmtuberkulose in 5,2 pCt., nach Schmalfuss (Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 35) in 2,1 pCt. aller Fälle von Knochentuber¬ 
kulose auf, wobei nach dem letzteren Untersucher die Ulna in 
1,4 pCt., der Radius in 0,7 pCt. von der Erkrankung befallen 
wird. Während am proximalen Ende fast ausschließlich das 
Olecranon bevorzugt wird, , erkrankt am distalen Ende des 
Vorderarmes der Radius viel häufiger als die Ulna. Bei der 
Schafttuberkulose der Vorderarmknochen steht die Ulna an 
erster Stelle. Am Olecranon lokalisieren sich die Herde meist 
dicht unter dem Gelenkknorpel; oft ist gleichzeitig eine primäre 
Herderkrankung des distalen Humerusendes nachzuweisen 
(Embolie in die Knochenäste der Arteria profunda brachii). 
Am distalen Ende entwickeln sich die tuberkulösen Herde 
meist viel weiter vom Gelenkende, was im Gegensatz zum 
Olecranon eine viel seltenere Perforation in die Gelenkhöhle 
zur Folge hat. Charakteristisch für die Vorderarmtuberkulose 
ist die bei der Osteomyelitis tuberculosa auftretende Spina 
ventosa, die sich in ihrem pathologisch-anatomischen Bilde von 
der Spina ventosa der kurzen Röhrenknochen nicht unter¬ 
scheidet. Die hierbei durch periostale Auftreibung oft be¬ 


dingte spindelförmige Schwellung des Vorderarms stellt ein 
für die Vorderarmtuberkulose charakteristisches Symptom dar. 
Ebenso sind die spindelförmigen Auftreibungen des Hand- oder 
Ellenbogengelenks neben der Gelenktuberkulose auch für die 
Vorderarmtuberkulose typisch. Im Röntgenbild fallen bei der 
Diaphysentuberkulose die keulen- und spindelförmigen 
periostalen Auftreibungen der Knochen auf. Die im Vergleich 
zum Knochenschwund ganz unwesentliche Knochenneubildung, 
sowie die ausgesprochene Atrophie der umgebenden Knochen¬ 
partien erleichtert die Differentialdiagnose. Die Prognose der 
Vorderarmtuberkulose muß im allgemeinen als günstig gestellt 
werden, da die Herde, die relativ selten ins Gelenk perforieren, 
der Operation sehr leicht zugänglich sind und leicht mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt werden können. Resektion der 
Knochenenden kommt selten in Betracht, Amputation nur in 
Ausnahmefällen, Die Resultate der operativen Behandlung 
sind im Vergleich mit der konservativen Therapie sehr günstig. 

F. 

Primararzt Dr. Karl Urban (Linz): Ueber Talmasche Ope¬ 
rationen, (Wiener med. Wochenschrift, 1912, No. 4 u. 5.) 

Nach Verfassers mit der Talma sehen Operation gemach¬ 
ten Erfahrungen kann diese Operation gewisse durch Pfortader¬ 
stauung erzeugte Formen von Ascites dauernd beseitigen und 
ist die Ableitung des Pfortaderblutes auch einer weiteren Kom¬ 
plikation des Blutes aus der Speiseröhre und dem Magen- 
Darmkanal wirksam vorzubeugen imstande: Die Operation ist 
daher indiziert bei den verschiedenen Cirrhosen der Leber, 
sowohl bei der H a n o t sehen wie bei der La ünnec sehen 
und deren Mischformen, ferner — wenn auch mit geringerem 
Erfolge — bei den. kardialen und perikarditischen Pseudo- 
cirrhosen. Ueber die Bantische Krankheit fehlen Verf. per¬ 
sönliche Erfahrungen. Die besten. Erfolge hat die Operation bei 
den primären Cirrhosen, so lange sie sich im hyoertrophischen 
oder erst im beginnenden atrophischen Stadium befinden. 
Unter seinen acht Cirrhosen konnte Verf. in vier Fällen 
(50 pCt.) eine Heilung und in zwei Fällen (25 pCt.) eine merk¬ 
liche, auf Jahre anhaltende Besserung erzielen. 

Wenn man nun, sagt Verfasser, bedenkt, wie machtlos die 
interne Medizin der Lebercirrhpse gegenüber ist, so bedeutet 
die Talma sehe Operation einen gewaltigen Fortschritt auf 
diesem bisher so wenig dankbaren Gebiete der Therapie. 
Durch sorgfältige Auswahl der Fälle und frühzeitige Ueber- 
weisung derselben an den Chirurgen, womöglich im präasciti- 
schen Stadium, mindestens aber, wenn der Ascites nach der 
ersten Punktion sich wieder einstellt oder Blutungen im Pfort¬ 
adergebiete auftreten, könnten die Resultate gewiß noch ge¬ 
bessert werden. 

Dr. H. Wildbolz, Privatdozent in Bern: Soll die Nierentuber- 
kulose chirurgisch behandelt werden? (Korrespondenz- 
Blatt für Schweizer Aerzte, 1911, No. 36.) 

Seit der Erkenntnis, daß die Tuberkulose der Harnorgane 
nicht in der Blase ihren Anfang nimmt, wie früher vermutet 
wurde, sondern fast ausnahmslos in den Nieren, und zwar meist 
nicht gleichzeitig in beiden, sondern vorerst nur in einer der¬ 
selben, seitdem ist die Therapie der Nierentuberkulose eine 
viel zielbewußtere und aussichtsvollere geworden. Daraus 
erwuchs nun auch dem Praktiker die verantwortungsvolle 
Pflicht, die Nierentuberkulose möglichst frühzeitig zu er¬ 
kennen und die geeignete Therapie einzuleiten, bevor die 
Tuberkulose alle Teile des Urogenitalsystems ergriffen hat. 
Ueber die Therapie sind nun in den letzten Jahren so ver¬ 
schiedenartige Ansichten von scheinbar kompetenten Seiten 
geäußert worden, daß der Praktiker in der Wahl seiner thera¬ 
peutischen Mittel bei Behandlung der Nierentuberkulose un¬ 
sicher werden mußte. Durch gute, zum Teil unvermutet glän¬ 
zende operative Erfolge glaubten sich die Chirurgen berechtigt, 
das Indikationsgebiet der Nephrektomie in der Therapie der 
einseitigen Nierentuberkulose immer weiter, bis auf die aller¬ 
frühesten Stadien der Krankheit auszudehnen. Demgegenüber 
wurden konservativer gesinnte Therapeuten nicht müde, immer 
und immer wieder über Erfolge interner Theraoie zu berichten 
und im Hinblick auf diese zu fordern, daß nur die vor¬ 
geschrittenen Fälle einseitiger Nierentuberkulose, welche durch 
fortschreitende Kachexie, andauerndes Fieber, durch starke 
Schmerzen und reichliche Pyurie oder Hämaturie die Anzeige 
zur Operation geben, dem Chirurgen überwiesen werden sollen, 
die übrigen Nierentuberkulosen aber intern zu behandeln seien. 
Ein endgültiger Entscheid dieser Frage ist nur zu erhoffen 
durch einen Vergleich nicht der momentanen, sondern der end¬ 
gültigen Erfolge der beiden Behandlungsweisen. Verf. ver¬ 
schaffte sich nun ein vollwertiges Vergleichsmaterial konser¬ 
vativer Heilerfolge gegenüber den Resultaen operativer The¬ 
rapie. Ein Ueberblick über die Resultate der konservativen The¬ 
rapie bei Nierentuberkulose ergibt deutlich, daß diese letztere 
bis jetzt ziemlich Fiasko gemacht hat, in ihren Erfolgen längst 
nicht heranreicht an die leider auch noch nicht idealen der 
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operativen Therapie. Auf der einen Seite sehen wir unter 
konservativer Behandlung eine Mortalität von ca. 60 pCt. inner¬ 
halb der ersten fünf Jahre der Krankheit und daneben nur ganz 
vereinzelte scheinbare Heilungen, auf der anderen Seite unter 
operativer Behandlung eine Mortalität von 20—25 pCt., daneben 
aber Dauerheilungen von 50—60 pCt. Ein objektiver Urteiler 
muß darin unbedingt die Forderung erkennen, die 
operablen Fälle einseitiger Nierentuberkulose chirurgisch, d. h. 
durch die Nephrektomie, zu behandeln, und zwar muß diese 
Forderung auch schon für die frühesten Stadien der Krankheit 
gelten. K r. 

Paul Klemm: Ueber chronisch unfallfreie Appendicitis und 
ihre Beziehungen zur Typhlatonie, Coecum mobile und 
verwandten Zuständen. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 95, 
H. 3.) 

In einer Reihe von Fällen, welche unter dem klinischen 
Bilde der Appendicitis chronica verlaufen, hilft die Append¬ 
ektomie allein nicht mehr, die Beschwerden persistieren. Der 
Grund dafür liegt nach Klemms Erfahrungen in einer 
„ektatischen Atonie“ des Coecum, in welchem sich der Inhalt 
staut und zu Colonkatarrh führt. Die Ursache der Atonie ist in 
der Behinderung des freien Sekretabflusses aus der Appendix 
in das Coecum zu suchen. Es kommt dadurch zu leichten ent¬ 
zündlichen Schüben, welche als solche keine hinfälligen klini¬ 
schen Symptome machen. Diese sind die Ursache der Verände¬ 
rungen auf der Coecalserosa, welche Verf. als Typhlitis pannosa 
bezeichnet. Sie führen in weiterer Folge zu einer muskulären 
Insuffizienz der Darmwand und damit zur ektatischen Atonie 
und ihren Folgezuständen. Was die Therapie anlangt, so hält 
Verf. eine Fixation des Coecum nicht für genügend, weil das 
Coecum mobile als Krankheitsbild noch nicht hinreichend 
motiviert ist. Eine wirksame Bekämpfung der Kotstauung 
kann nur durch Ausschaltung oder Verkleinerung des Coecum 
durch Coecoplicatio erzielt werden. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. A. Pinkuss (Berlin): Weitere Erfahrungen über serologi¬ 
sche Diagnostik, Verlauf und Behandlung des Carcinoms. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. ;, 2 u. 3.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, welche einerseits die 
Diagnose von Kreberkrankungen mittels moderner biochemi¬ 
scher Methoden betrafen, andererseits auch die therapeutische 
Beeinflussung von Cacinomen auf biochemischem Wege zum 
Gegenstand hatten. Seine Ergebnisse sind folgende: Keine der 
bisher zur Verfügung stehenden serologischen Untersuchungs¬ 
methoden ermöglicht ohne gewisse Einschränkungen die Dia¬ 
gnose des Carcinoms. Die Antitrypsinreaktion nach 
Br Leger-Mar kus-T.r ebing gewährt in demselben 
Maße wie die Meiostagminreaktion nur unter Berücksichtigung 
des klinischen Bildes eine gewisse Unterstützung für die Dia¬ 
gnose des Krebses. Die ständige Kontrolle der Antitrypsin¬ 
reaktion ist für die Prognose nach radikalen Krebsoperationen 
bezw. für die rechtzeitige Vornahme, von Rezidivoperationen 
von großer Bedeutung. Rezidivoperationen sind nach des Ver¬ 
fassers Erfahrungen nur dann zweckmäßig, wenn es sich um 
im primären Operationsgebiet auf getretene Rezidive handelt; 
bei vom primären Ort weiter entfernt aufgetretenen Metastasen 
soll man im allgemeinen von operativen Maßnahmen absehen. 
Die Schwangerschaft übt einen besonders ungünstigen Einfluß 
auf die carcinomatösen Erkrankungen der Generationsorgane 
aus. Eine Radikalheilung des Carcinoms verspricht allein 
dessen rechtzeitig vorgenommene operative Entfernung. Nicht¬ 
operative Heilversuche dürfen nur bei inoperablen Krebs¬ 
erkrankungen gemacht werden. Im Gegensatz zu den günstigen 
Resultaten der experimentellen Forschung bei Tieren hat die 
Behandlung mit der aktiven Immunisierungsmethode (mittels 
aus den eigenen Krebszellen hergestellter Autovaccine) beim 
Menschen bis jetzt nur negative Resultate ergeben. Auch 
andere in Tierversuchen erfolgreiche Behandlungsmethoden, 
wie die mit Pyocyanase, Adrenalin, haben versagt, desgleichen 
die Anwendung von Thymusextrakt und Antituman. R. L. 

Gynäkologie. 

Privatdozent Dr. G. Schickele (Straßburg i. E.): Die Erfolge der 
Alexander-Adamsschen Operation. (Berliner klin Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 50.) 

Die vorliegende Arbeit ist eine Beantwortung der von 
Dührssen in No. 45 der „Berl. klin. Wochenschr.“, 1911 
aufgeworfenen Frage: „Ist heutzutage die Alexander- 
Adams sehe Operation noch berechtigt?“ Die Leistungsfähig¬ 
keit einer Operation, sagt Verf., kann beurteilt werden aus dem 
Vergleich zwischen den Anforderungen, die an diese Operation 
gestellt werden, und ihren tatsächlichen Ergebnissen. Eine 
möglichst klare Abgrenzung des Anwendungsgebietes ist also 
die Vorbedingung, um über den Wert einer" Operation zu dis¬ 
kutieren. Trotzdem bei der Alexander-A d a in s sehen 


Operation diese Vorbedingung erfüllt ist, sind manche Gynä¬ 
kologen über diese: Operation nicht einig; so kommt es, daß 
neben jenen, die diesen Eingriff oft und gern ausführen, solche 
stehen, die ihn grundsätzlich ablehnen. Verf. glaubt, daß dies 
z. T. daran liegt, daß von der Alexander- Adams sehen 
Operation verlangt wird, was sie nicht leisten kann. Sie ist eben 
von vornherein für die mobile Retroflexio uteri gedacht, wo die 
Ringbehandlung erfolglos war oder aus praktischen Gründen 
abgelehnt wird. Damit sind grundsätzlich Fälle ausgeschlossen, 
in denen entzündliche Veränderungen im Bereiche der Adnexe 
oder des Beckenbauchfells vorhanden und nachweisbar sind. 
In zweiter Linie kommt diese Operation als Hilfsoperation in 
Betracht bei Vorfall der Scheidenwände, wenn es gilt, den 
ebenfalls descendierten Uterus zu fixieren. In der Straßburger 
Frauenklinik wurde im Laufe der letzten 10 Jahre in 350 Fällen 
die Verkürzung der Ligamenta rotunda nach Alexander- 
Adams ausgeführt. Nach den in der Straßburger Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen kann diese Operation den an sie gestell¬ 
ten Anforderungen vollständig gerecht werden. Es liegt dem¬ 
nach, entgegen den Ausführungen von Dührssen, kein 
Grund vor, nach einer Ersatzoperation zu suchen. Dührssen 
empfindet das Bedürfnis, diese einfache Operation durch eine 
weniger einfache Laparotomie zu ersetzen. Es dünkt mich, sagt 
Verf., von vornherein unrichtig, die Alexander -A dams- 
sche und die Dührssen sehe Operation miteinander zu ver¬ 
gleichen! Die beiden Eingriffe sind verschieden In. ihrer 
Wertigkeit, in. ihrer Indikationsstellung und demgemäß auch 
in ihrer Leistungsfähigkeit: in ihrer Wertigkeit, weil die ein¬ 
fache Verkürzung der Lig. rotunda einer Eröffnung des Ab¬ 
domens gegenübergestellt wird, die übrigens nicht gerade den 
einfachsten Weg einschlägt; in Ihrer Indikationsstellung, da bei 
der Eröffnung des Abdomens nach Dührss e n ausgedehnte 
Operationen im Bereiche des Uterus und der Adnexe aus¬ 
geführt werden können; daraus geht die erhöhte Leistungsfähig¬ 
keit der Dührssen sehen Operation hervor. Das kann die 
Alexander -Adams'sehe Operation nicht bieten; es wird 
aber auch niemand etwas Aehnliches von ihr verlangen. 
Dührssen vergleicht also zwei, ganz verschiedene Eingriffe 
miteinander, von denen überdies der kleinere sich glänzend 
bewährt hat, während der größere, erst erfunden, durch eine 
zweifelhafte Lebensdauer charakterisiert ist, Dührssen sieht 
in seinem Verfahren zwei Vorteile vor der Alexander- 
Adams sehen Operation: ..1. Der Inguinalkanal mit seinen 
Nerven, seinem Gefäß und seinem Muskelapoarat bleibt intakt.“ 
Darauf kann man nach S. entsprechend antworten, daß es bei 
der Alexander-Adamsschen Operation der Dührs- 
senschen gegenüber ein Vorteil ist. daß die vordere Bauch¬ 
wand mit Muskulatur und Peritoneum intakt bleibt. Der zweite 
Vorteil, seiner Operation soll nach Dührss en darin bestehen, 
daß die Verkürzung der Ligamente von vornherein näher 
am TJterüs einsetzt und außerdem nur den dicksten Teil der 
Bänder benutzt. Um den Uterus in dauernde Anteflexio zu 
bringen, ist dies aber oar nicht notwendig. Das kann man viel 
einfacher haben wie Verfassers Erfolge bei der unkomplizier¬ 
ten Retroflexio mobilis zeigen. Den Hauptmangel der Alex¬ 
ander-Adam s sehen Operation erblickt Dührssen 
darin, daß ..sie die so häufigen Komplikationen der Retroflexio 
bezw. Kombinationen derselben mit anderen gynäkologischen 
Erkrankungen und der Appendicitis nicht zu beseitigen 
vermag“. Erstere Komplikationen der Retroflexio — die wohl 
nicht zu übersehen sind — fallen nicht in den Bereich der 
Alexander- Adams sehen Operation! Kleinere entzünd¬ 
liche Veränderungen verschlechtern die Resultate nicht wesent¬ 
lich. Verf. weist auf die kleine Zahl seiner Rezidive hin. Das 
Hauptargument Dührss e n s fällt also hinweg, ebenso die 
Berufung auf die Appendicitis. Von Verfassers nachunter¬ 
suchten Fällen hat noch keiner bis jetzt Symptome einer solchen 
Erkrankung gezeigt; wenn wir aber, sagt Verf., unsere gynä¬ 
kologischen. Eingriffe immer nur nach der Parole Appendicitis 
richten sollen, dann kommen wir zu guter Letzt dazu, auch die 
Technik der Ausschabung zu modifizieren. 

Verf. beantwortet also die von Dührssen gestellte Frage 
mit einem entschiedenen „Ja“. K r. 


Ophthalmologie. 

Priv.-Doz. Dr. 0. Adam (Berlin): Ueber Entstehung und Be¬ 
handlung des Schielens. (Medizinische Klinik, 1911, No. 51.) 
Verf. erörtert die Aetiologie des Strabismus concomitans. 
Der Unterschied zwischen paralytischem und concomitierendem 
Strabismus besteht darin, daß der erstere auf einer Lähmung 
eines oder mehrerer Augenmuskeln und der dadurch beding¬ 
ten teilweisen Gebrauchsunfähigkeit . des Auges beruht, 
während im zweiten Fall die Beweglichkeit der Augen in allen 
Richtungen normal, nur die gegenseitige Stellung der Augen 
zueinander eine vom Normalen abweichende ist. Im ersten 
Falle werden fast regelmäßig, in letzterem nur ausnahmsweise 
Doppelbilder beobachtet. 
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Verl, gelangt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Die bei % aller Menschen vorhandene durch Inkongruenz 
der anatomischen Verhältnisse der beiden Orbitae bedingte 
„anatomische Schieistellung“ wird durch den Fusionszwang 
latent gehalten. 

2. Fällt der Fusionszwang fort, so treten die Augen, beson¬ 
ders wenn eines schlechter als das andere sieht, in ihre ana¬ 
tomische Ruhelage ein, die in % aller Fälle eine. Schiei¬ 
stellung ist. 

3. Sekundär treten dann zur Vermeidung von Doppel¬ 
bildern weitere Störungen auf: Exklusion des Schielaugen¬ 
bildes, Amblyopie des Schielauges und anomale Lokalisation 
(in ca. 2 /ä aller Fälle). 

4. Erst nach Beseitigung dieser sekundären Störungen 
kann an eine Beeinflussung der Schielstellung durch Fusions¬ 
übungen gedacht werden. 

5. Das einzige Mittel zur Aenderung des anomalen Lokali¬ 
sationsverhältnisses ist die Schieioperation, welche in fast allen 
Fällen die Aenderung herbeiführt. Die Operation hat also 
einen doppelten Zweck, erstens die Korrektion der Schiei¬ 
stellung und zweitens die Aenderung der anomalen Lokali¬ 
sationsweise. 

6. Die mangelhafte Sehschärfe auf dem Schielauge kann 
durch Hebungen meist sehr erheblich gebessert werden. Diese 
werden am besten mit Hilfe von Brillen vorgenommen, die das 
Hauptauge sicher vom Sehakt ausschließen und dem Schielauge 
das (objektiv bestimmte) Korrektionsglas bieten. 

7. Nach Aenderung des Lokalisationsverhältnisses und 
Besserung des Sehvermögens wird durch stereoskopische usW. 
Uebungen in ca. 80 pCt. ein binokulares Einfachsehen mit 
Fusionsmöglichkeit erzielt und damit eine Garantie für den 
kosmetischen Effekt der Schieioperation geboten. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. H. Werner^ Abteilungsvorsteher am Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten zu Hamburg: Erfahrungen mit dem 
Xnsipin, einem fast völlig geschmacklosen Chininpräparat, 
bei Malaria. (Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Bd. 16, 
Beiheft 1.) 

Ein neues, geschmackloses Chininderivat, das Sulfat des 
Chinindiglykolsäureesters, wird unter dem Namen Insipin in 
den Handel gebracht. Infolge seiner minimalen Löslichkeit in 
Wasser ist es nahezu völlig geschmacklos. Es enthält an¬ 
nähernd die gleiche Chininmenge wie das Chininsulfat 
(72,2 gegenüber 72,8 pCt.). Der Verf. stellte bei der An¬ 
wendung des Insipins bei Malariakranken die ausgesprochen 
antiparasitäre Wirkung desselben fest. Schon Gaben von 
6 X 0,2 g pro Tag ließen meist nach 2—3 Tagen die un¬ 
geschlechtlichen Parasiten aus dem Blute verschwinden. Seiner 
stark antiparasitären Wirkung und seiner Geschmackfreiheit 
wegen dürfte das Präparat besonders in der Kinderpraxis vor 
den bisher benutzten Mitteln den Vorzug verdienen. —ö— 

Dr. J. Allert: Uzara, ein neues, organotropes Antidiarrhoicum. 

(Aerztl. Central-Ztg., 1911, No. 48.) 

Dr. Eng. Faust: Bericht über Erfahrungen mit „Uzara“ bei 
Amöbendysenterie. (Bericht der Uzara-Gesellschaft.) 

Uzara ist ein aus einer afrikanischen Asklepiadacee her- 
gestelltes Medikament, das als Antidiarrhoicum sich aus^ 
gezeichnet bewährt hat und nach seinen pharmakodynamischen 
Eigenschaften, die experimentell und klinisch festgestellt 
wurden, geeignet ist, dem Laudanum, welches bis jetzt allein 
als antidiarrhoisches Mittel das Feld behauptete, seine Stellung 
in dieser Hinsicht streitig zu machen. Das im Handel vor¬ 
kommende Präparat „Liquor Uzara“ ist eine zweiprozentige 
Lösung der wirksamen Substanzen und stellt eine lichtbraune 
Flüssigkeit von aromatischem Geruch und bitterem Geschmack 
dar. Diese Lösung hält sich, wie es scheint, unbegrenzt und 
wird in Tropfenform verwendet. Außerdem werden Tabletten 
— enthaltend 0,005 der wirksamen Substanz und Suppositorien, 
die je nach der Stärke 0,005—0,01 derselben enthalten — in 
Anwendung gebracht. Die getrocknete Droge bildet etwa 
2!4 cm dicke, walzenförmige, harte, bis 15 cm lange Wurzel¬ 
stöcke von gelbgrauer Farbe, sehr bitterem Geschmack und 
aromatischem Geruch. Die Wurzel enthält 15 pCt. Wasser, 
20 pCt. Stärke, Dextrin und Zucker, 25 pCt. Extraktivstoffe, 
14 pCt. Asche und 25 pCt. Cellulose. Trotz der, wenn auch ge¬ 
ringen, narkotischen Wirkung der Uzara wurden Alkaloide in 
der Droge nicht vorgefunden, wohl aber gelang es, durch Ex¬ 
traktion mit Chloroform aus der wässerigen Lösung drei 
kristallisierte Substanzen darzustellen, die die wirksamen Be¬ 
standteile enthielten. Eine dieser Substanzen spaltet beim 
Kochen mit Säure Zucker ab und ist als Glykosid aufzufassen. 

' Die Natur der zwei anderen konnte noch nicht mit Bestimmtheit 
festgestellt werden. 


Die große Bedeutung dieses Mittels, dessen Vorteile vor 
dem Opium unbestritten sind, liegt in seiner Wirkungsweise 
und in der Art, wie es die Muskulatur und die Nerven 
des Intestinaltraktes beeinflußt. In dieser Hinsicht unter¬ 
scheidet es sich prinzipiell von dem Opium, das bis jetzt als 
Antidiarrhoicum und als zur Behebung von Kolikschmerzen 
und Enteralgien aller Art konkurrenzlos dastand. Während 
dieses, aber durch vorübergehende Parese der irritierten 
Nerven und Erschlaffung der kontrahierten Muskelfasern wirkt, 
übt die Uzara ihren Einfluß in entgegengesetztem Sinne, und 
zwar in der Weise aus,' daß sie die hemmenden Fasern des 
Darmes, welche im Splanchnicus verlaufen, erregt, dadurch die 
Kontraktion des Darmes behebt und zugleich die Kolik¬ 
schmerzen beseitigt. Dort also eine paralysierende, hier eine 
erregende, eine ionisierende Wirkung. Insofern als jede toni- 
sierende Beeinflussung eines Organes biologisch wertvoller ist, 
als die paralysierende, steht die Uzara pharmakodynamisch so¬ 
zusagen auf einer höheren Stufe als das Opium, nicht zu 
sprechen davon, daß letzteres ein Narkoticum von eminent 
toxischer Wirkung darstellt, während die Uzara, unter der Vor¬ 
aussetzung, daß es intern und nicht intravenös appliziert wird, 
selbst in größeren Dosen nicht schädlich wirkt und selbst 
Kindern gefahrlos verabreicht werden darf. 

Die unangenehm erschlaffende Wirkung jedes Narkoticums, 
die Hemmung der motorischen und geistigen Kapazitäten nach 
Einverleibung eines solchen entfallen vollständig bei An¬ 
wendung der Uzara, im Gegenteil äußert sich ihre tonisierende 
Wirkung in der Belebung des ganzen Organismus und in einer 
subjektiven Empfindung der Frische und des Wohlbehagens, 
das die Patienten nach Gebrauch dieses Mittels überein¬ 
stimmend angeben. 

Von hervorragender Bedeutung ist die deletäre Wirkung 
der Uzara auf amöboide Zellen, die selbst in stark verdünnten 
Lösungen gelähmt und abgetötet werden. Dieser experimentell 
erhobene Befund steht in Einklang mit der klinisch festgesteLl- 
ten Tatsache der außerordentlich günstigen Beeinflussung der 
Amöben-Dysenterie durch dieses Mittel, was von Dr. Faust, 
einem Stationsarzte am Neufeld-eschen Wüstenläger in 
Assuan bei zahlreichen Patienten festgestellt wurde. Die zu¬ 
meist schweren, mit profusen Darmblutungen einhergehenden 
Krankheitsfälle von Tropendysenterie heilten prompt nach Dar¬ 
reichung des Mittels binnen 3—4 Tagen. 

Allerts Erfahrungen stützen sich auf eine Reihe mehr oder 
weniger schwerer Diarrhöen, die aus verschiedenen Ursachen, 
und zwar sowohl durch Diätfehler, als auch durch Erkältun¬ 
gen verursacht wurden. Er empfiehlt Uzara als ein zuverlässi¬ 
ges, rasch wirkendes, dabei vollkommen unschädliches Mittel. 
Durch Zufall kam er auf ein neues Indikationsgebiet der Uzara, 
nämlich auf jene Enteralgien bei alten Leuten, die mit Arterio¬ 
sklerose der Bauchgefäße in Zusammenhang gebracht werden 
müssen. Uzara ist hier ein promptes Coupierungsmittel bei 
Darmkoliken. Auch bei Magen- und Darmschmerzen nervösen 
Ursprunges, wiet sie bei Neurasthenikern und Hysterischen 
ohne organische Ursache häufig auftreten und funktionell aus- 
gelöst werden, leistet Uzara 'gute Dienste. 

Ferner liegen über Uzara Berichte von Geh. Medizinalrat 
Dr. Lambertin Melsungen, von Hofrat Dr. H. D i ed 1 en in 
Neuendettelsau (Bayern), San.-Rat Dr. Baruch in Paderborn 
und von anderen vor, die einstimmig Uzara als eine wertvolle 
Bereicherung unseres Arzneischatzes bezeichnen. K r. 

Dr. Otto Sachs (Wien): Zur Anwendung des Urotropins (Hexa¬ 
methylentetramin) in der Dermatologie. (Wiener klin. 

Wochenschrift, 1912, No. 4.) 

Das ,von Arthur Nicolaier im Jahre 1894 in die 
Therapie eingeführte Urotropin wurde ursprünglich nur als 
Harnantisepticum in ausgedehnter und erfolgreicher Weise an¬ 
gewendet. In den späteren Jahren wurde das Urotropin auch 
als Prophylakticum bei chirurgischen Eingriffen am Harn¬ 
apparate, sowie bei Behandlung der akuten Infektionen der 
Gallenwege und des Abdominaltyphus gleichfalls mit günstigem 
Erfolge verabreicht. Aus Untersuchungen der letzten Jahre von 
Cr owe, C ushing u. a. ergab sich, daß sich Urotropin nach 
Verabreichung in den gebräuchlichen Dosen im Liquor cere¬ 
brospinalis nachweisen läßt und daß es hier deutlich bak- 
tericide Eigenschaften entfaltet. Der Nachweis, daß das Uro¬ 
tropin in die Cerebrospinalflüssigkeit übergeht, führte zur An¬ 
wendung des Mittels bei Poliomyelitis. Versuche an Affen 
zeigten, daß die innere Urotropindarreichung in einer Anzahl 
von Fällen die experimentelle Poliomyelitisimpfung unwirksam 
macht, in anderen Fällen die Inkubationszeit wesentlich ver¬ 
längert. Nach Rowells Mitteilung trat in einem mit Hexa¬ 
methylentetramin behandelten Falle von Erysipel und Menin¬ 
gitis Heilung ein, wobei jedoch die Meningitis rascher abheilte 
als das Erysipel. 

B a r ton wies nach, daß Urotropin, innerlich genommen, 
im Eiter des Mittelohrs ausgeschieden wird und die Eiter- 
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Sekretion zum Versiegen bringt. Brown erzielte mit Uro¬ 
tropin, innerlich genommen, bei Nebenhöhlen- und Mittelohr¬ 
eiterung rasche Heilung. Gegen Coryza empfiehlt Miller das. 
Urotropin geradezu als Heilmittel. Verf. eigene Untersuchun¬ 
gen haben zu folgenden Resultaten geführt: Bei interner Dar¬ 
reichung von Urotropin (4,0 bis 6 0 pro die) bei Patienten mit 
Herpes zoster (10 Fälle) oder Erythema exsudativum multi¬ 
forme et bullosum (5 Fälle) konnte er im Bläscheninhalte, 
ferner bei Impetigo contagiosa (2 Fälle) in den Krusten das Ab¬ 
spaltungsprodukt des Urotropins, das Formaldehyd, chemisch 
naohweisen. Die zweite von S. konstatierte Tatsache besteht 
darin, daß einige Tage nach Urotropingebrauch die Efflores- 
zenzen des Herpes zoster und Erythema exsudativum multi¬ 
forme den zum Krankheitsbilde gehörigen entzündlichen Hof 
stärker akzentuiert zeigten als es dem sonstigen Verlaufe ent¬ 
sprechen würde. Der positive Nachweis von Formaldehyd im 
Bläscheninhalt der genannten Dermatosen beweist, daß sich 
das Abspaltungsprodukt des Urotropins nicht nur im Liquor | 
cerebrospinalis, sondern auch im Blutserum, in dessen Ex- und 
Transsudaten nachweisen läßt. Daraus kann man sich auch 
ungezwungen die zweite von S. beobachtete Tatsache, die 
stärker akzentuierte Entzündungsröte um die einzelnen 
Effloreszenzen nach Urotropingebrauch, erklären. Die Ver¬ 
stärkung der entzündlichen Rötung ist wahrscheinlich durch 
den chemischen Reiz des abgespaltenen Formaldehyds auf das 
entzündlich veränderte Gewebe bedingt. 

Es lag nun Verf. der Gedanke nahe, diese von ihm ge¬ 
wonnenen Resultate auch praktisch zu verwerten. Die von ihm 
mit Urotropin behandelten zehn Fälle von Herpes zoster und 
•fünf Fälle von Erythema exsudativum multiforme et bullosum 
berechtigen infolge ihrer kurzen Beobachtungsdauer zurzeit 
noch nicht eine Beantwortung der Frage, ob man durch diese 
Medikation den Krankheitsverlauf dieser Dermatosen im Si nn e 
einer Abkürzung seiner Dauer oder einer Abschwächung seiner 
Intensität beeinflussen kann. Die Möglichkeit einer solchen 
therapeutischen Beeinflussung muß auf Grund der von S. er¬ 
hobenen biologischen Tatsachen sowie der bisherigen Erfah¬ 
rungen bei Meningitis, Ohreiterungen usw. aber ohne weite¬ 
res zugegeben werden. Es ergibt sich also aus Verf, Unter¬ 
suchungen ein ziemlich großes Feld für die therapeutische An¬ 
wendung des Urotropins: nicht nur für den Herpes zoster und 
das Erythema exsudativum multiforme et bullosum, sondern 
vielleicht für eine große Reihe von mit Bläschenbildung ei nh er- 
gehenden Dermatosen, wie z. B. Impetigo contagiosa Impetigo 
herpetiformis, Pemphigus neonatorum et vulgaris, Varicellen 
und Variola. r> 

Prof, Dr. Magnus Möller (Stockholm): Salvarsan, (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 3.) 

Verf. berichtet über seine während eines Jahres (von 
August 1910 bis Juli 1911) bei 156 ausschließlich mit Salvarsan 
behandelten Fällen von Syphilis gemachten Erfahrungen. Hier¬ 
von wurden 24 Fälle subkutan (oder zuerst subkutan und dann 
intravenös), 132 ausschließlich intravenös behandelt. Im ganzen 
wurden 341 Einspritzungen vorgenommen. Die subkutanen In¬ 
jektionen wurden in der Regel nach Wechsel mann mit 
neutraler Emulsion vörgenommen. Die Beobachtungen des 
Verf. hinsichtlich der lokalen Wirkung der subkutanen In¬ 
jektionen decken sich im wesentlichen mit denen der übrigen 
Beobachter. Nach den intravenösen Injektionen trat bei den 
meisten Patienten eine Temperatursteigerung zuweilen bis zu 
39—40 0 ein. Bei der wiederholten Injektion blieben die 
Temperatursteigerungen aus oder waren weit weniger aus¬ 
gesprochen. Ein großer Teil der Patienten hatte ungefähr 
gleichzeitig Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen oder Diar¬ 
rhoe. Bis in die allerletzte Zeit wurde nur gewöhnliches de¬ 
stilliertes Wasser zur Bereitung der Lösung verwendet. Da sich 
bald zeigte, daß die Symptome durch eine einzige subkutane 
oder intravenösen Injektion nicht genügend beeinflußt wurden, 
oder bald Rezidive auftraten, wurden später die Injektionen 
wiederholt, und zwar die subkutanen nach durchschnittlich 
zwei Monaten, die intravenösen zunächst nach 2—3 Wochen, 
später in Intervallen von 1—2 Monaten. Die Einzeldosis lag 
zwischen 0,35 und 0,70 für Erwachsene. Was die sofortige 
Wirkung auf die Symptome anlangt, so übertrifft das Salvarsan 
hinsichtlich der Schnelligkeit der Wirkung bei Lues I und II 
die löslichen und unlöslichen Hg-Salze; bei Lues tertiana ent¬ 
spricht die Wirkung etwa dem Jodkalium. Verf. bespricht nun 
ausführlicher die drei erstbehandelten Fälle, von denen zwei 
bei 4—6 Injektionen auffallend viel Rezidive hatten (infolge zu 
großer Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen). Dann 
stellt er seine übrigen Resultate in einigen Tabellen zusammen. 
Von 119 Fällen von Primär- und Sekundärlues, die 1—12 Mo¬ 
nate verfolgt wurden, wurden bei 17 Rezidive beobachtet; je 
länger die Fälle verfolgt werden konnten, um so größer ist ! 
die relative Anzahl der Rezidive. Was die Wassermann- i 
sehe Reaktion anlangt, so blieben von den 107 Fällen von I 
Lues I und II, die im Anfang der Behandlung positiv waren, 


74 während der Observationsze.it positiv, 32 wurden negativ, 
die Mehrzahl davon, 17, im zweiten Monat. In demselben Maße, 
wie die Injektionen intravenös und in kürzeren Intervallen 
gegeben wurden, vermehrte sich die Zahl der Fälle, in denen 
positive W. R. in negative überging. Also je intensiver die 
Salvarsanbehandlung gehandhabt wird, um so besser werden 
die Resultate. In einigen Fällen von Syphilis maligna praecox 
war die Salvarsanwirkung außerordentlich schnell und wohl¬ 
tuend. Einer dieser Patienten, der in 4 Monaten 5 Injektionen 
zu 0,40 g intravenös erhielt, nahm dabei von 60 auf 77,5 kg an 
Gewicht zu. — In vier Fällen wurde das von Schindler 
angegebene Salvarsanpräparat „J o h a“ angewendet. Die 
lokalen Beschwerden waren geringer als bei subkutanen und 
intramuskulären Injektionen nach W echselmann und 
D uh ot, aber doch so hervortretend, daß Verf. zu den intra¬ 
venösen Injektionen zurückkehrte. Verf. sah auch bei den mit 
Salvarsan Behandelten einige Neurorezidive, über die er später 
genauere Mitteilungen machen will. Verf. hat vorläufig, um 
über die Salvarsanwirkung zu einem sicheren Urteil zu gelan¬ 
gen, von einer Kombination mit der Hg-Behandlung grund¬ 
sätzlich Abstand genommen. 

Jul, Iversen (St. Petersburg): Zur Therapie der Wirkung des 
Salvarsans und Arsenophenylglyzin. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 6.) 

Verf. gab Versuchsweise bei 10 Fällen von Febris recurrens 
A r s e n o<p h e n y 1 g 1 y z in (0,5 in 5—8 ccm Wasser), intra¬ 
muskulär in die Glutäen, zwei Tage hintereinander, so daß 
jeder Kranke 1 g von dem Mittel erhielt. Es zeigte sich keine 
Wirkung auf die Krankheit; die Spirochäten verschwanden nicht 
aus dem Blut. Der Arsengehalt des Arsenophenylglyzins 
beträgt 28.3 pCt., der des Salvarsans 31.5 pCt.; der Unterschied 
ist also unerheblich. Verf. schließt daraus, daß die günstige 
Wirkung des Salvarsans bei Rekurrens nicht etwa auf den 
Arsengehalt allein zurückzuführen ist, sondern daß die ganze 
Zusammensetzung der Verbindung für die therapeutische 
Wirkung von Bedeutung ist. Beim Arsenophenylglyzin da¬ 
gegen fehlt augenscheinlich die Gruppenaffinität für die Spiro¬ 
chäten; daher kommt es zu keiner spirochätentötenden 
Wirkung trotz des fast gleichen Arsengehalts. 

Dr. Hans Ritter (Kiel): Ueber die Verweildauer des Arsens 
im tierischen Organismus nach intravenöser Einspritzung 
von Salvarsan, (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 4.) 
Verf. stellte Versuche an Kaninchen an, um die Frage zu 
entscheiden, wie lange das Arsen nach intravenöser Ein¬ 
verleibung von Salvarsan im tierischen Organismus zurück¬ 
gehalten wird und ob bei wiederholter Einsnritzung eine 
Kumulation des Arsens eintritt. Es wurden Kaninchen mit 
Salvarsan gespritzt, und zwar eine Reihe 1 mal, eine andere 
2 mal, eine andere 3 mal. Die Wiederholungen der Injektionen 
geschahen teils erst dann, wenn nach einmaliger Injektion im 
Urin kein Arsen mehr nachgewiesen war, nach etwa 40 Tagen, 
teils schon nach 8 und 14 Tagen. Injiziert wurde jedesmal 
0,01 Salvarsan pro Kilogr. Körpergewicht. Nach bestimmter Zeit 
wurden die Tiere getötet und die Organe auf Arsen untersucht. 
Es ergab sich bei den Versuchen mit einmaliger Injektion, daß 
30 Tage nach der Injektion noch Arsen in der Leber vorhanden 
war, während nach 60 Tagen jede Spur fehlte. Die Leber ist 
das Hauptdepot für Arsen, sie hält dieses weit länger als die 
anderen Organe fest. Die zweite Versuchsreihe, bei der 40 Tage 
nach der ersten die zweite Injektion erfolgte: zeigte, daß bei 
zweimaliger Einspritzung die Grenze des Nachweises von 
Arsen von 30 Tagen auf 60 Tage hinaufgerückt ist, also eine 
wesentliche Retentionssteigerung nach einer einmaligen 
Wiederholung der Einspritzung. Die Versuchsreihen mit kürze¬ 
ren Intervallen zwischen den Injektionen ergaben ebenfalls 
Kumulation. Nach 2 maliger Injektion im Abstand von 8 Tagen 
war der letzte Rest Arsen noch nach 70 Tagen in der Leber 
nachweisbar, und nach 3 maliger Injektion in Abständen von 
8 Tagen ist die Grenze sogar bis auf 100 Tage hinausgeschoben. 

Dr. Gustav Stümpke (Hannover): Salvarsan und Fieber. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 4.) 

Nach W echselmann sollen alle unangenehmen Be¬ 
gleiterscheinungen, die nach intravenösen Salvarsaninfusionen 
auftreten, wie Fieber, Erbrechen, Kopfschmerzen, auf Ver¬ 
unreinigung des zur Herstellung der Lösung verwendeten 
destillierten. Wassers mit bakteriellen Stoffen beruhen. Verf. 
stellte an Patienten Untersuchungen an, deren Ergebnisse mit 
dieser Ansicht Wechs elmanns nicht ganz in Einklang zu 
bringen sind, Es fand sich folgendes: Intravenöse Infusionen 
mit einwandfrei hergerichteter Aqua destillata, ohne jede 
medikamentöse Beimischung, haben nur äußerst selten 
nennenswerte Temperaturerhöhungen zur Folge. Dagegen 
rufen intravenöse Injektionen von Salvarsan, in der gleichen 
Menge ebensolchen destillierten Wassers gelöst, sehr häufig 
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Temperatursteigerungen hervor. Es ist daher das nach Sal- 
varsaninjektionen oft zu beobachtende Fieber, vorausgesetzt, 
daß wirklich mit völlig einwandfreier Aq. destill. gearbeitet 
wurde, nicht auf Verunreinigungen der letzteren zu beziehen, 
sondern mit dem Salvarsan in irgendeinen Zusammenhang zu 
bringen. Und zwar ist dieses Fieber in Anbetracht der Tat¬ 
sache, daß die zweiten und späteren Salvarsaninjektionen bei 
weitem nicht so oft Temperaturerhöhungen bedingen wie die 
ersten, wahrscheinlich als Endotoxinfieber und nicht als medi¬ 
kamentöses Fieber aufzufassen. Intravenöse Injektionen von 
reinen sterilen Kochsalzlösungen, und zwar auch in der Menge 
von 250 ccm, rufen auch ohne Medikament Temperatursteige¬ 
rungen hervor. Von diesem Gesichtspunkte aus ist bei der 
Herstellung der Salvarsanlösung der Aqua destillata der Vor¬ 
zug vor den Kochsalzlösungen zu geben. Verf. empfiehlt natür¬ 
lich auch, frisch destilliertes Wasser zu der Bereitung der 
Lösungen zu verwenden, weil sicher ein Teil der nach Sal¬ 
varsaninjektionen auftretenden Fieberreaktionen in nicht 
genügender Reinheit des verwendeten destillierten Wassers 
ihre Ursache hat. 

Prüf. Dr. Aug. Hoffmann (Düsseldorf): Tödliche Hemiplegie 

nach Salvarsaneinspritzung bei Gumma des Rückenmarks. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 4.) 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um einen 42 jährigen 
Mann, der vor 514 Jahren sich luetisch infiziert hatte und 
nunmehr wegen einer spinalen Hemiplegie in die Klinik auf¬ 
genommen wurde. Die klinischen Erscheinungen machten es 
wahrscheinlich, daß es sich um eine gummöse Geschwulst im 
mittleren oder unteren Brustmark handelte. Da trotz mehr¬ 
facher Behandlung mit Hg und Jod immer wieder Rezidive auf¬ 
getreten waren, wurde eine intravenöse Salvarsaninjektion 
(0,6 g in der üblichen Weise in 800 ccm Lösungsflüssigkeit) 
gemacht. Kontraindikationen waren, klinisch nicht vorhanden. 
Im Anschluß an die Injektion trat Schüttelfrost und innerhalb 
der nächsten 12 Stunden eine linksseitig zu lokalisierende 
Hemiplegie auf. Unter zunehmenden Schwächeerscheinungen 
des Herzens mit ansteigendem Fieber erfolgte am 9. Tage nach 
der Injektion der tödliche Ausgang. Die Obduktion ergab 
einen frischen Erweichungsherd, in der rechten Capsula interna 
und ihrer Umgebung, beträchtliche Sklerose der Art. basilaris 
und ihrer Aeste, braun atrophisches Herz und braun atroohi- 
sche Leber, geringe Sklerose der absteigenden Aorta, mäßige 
Stauung im Magen, Dünndarm, beiden Nieren. Stauungsmilz, 
Hypostase und Öedem beider Lungenunterlappen. Gumma im 
Dorsalteil des Rückenmarks, mit Degeneration der Hinter¬ 
stränge oberhalb und Degeneration der Seitenstränge unterhalb 
desselben, chronische luetische Leptomeningitis. Wasser- 
mannsche Reaktion im Leichenblut schwach positiv. Der 
Erweichungsherd verdankte einer Gefäßverstopfung seine Ent¬ 
stehung, auf Grund einer luetischen Arteriitis. Verf. nimmt an, 
daß eine in den Intimaauflagerungen infolge der Salvarsan¬ 
injektion entstehende Reaktion das schon verengte Lumen der 
Arterien für die Ernährung des zugehörigen Hirnteils völlig 
insuffizient machte und damit die schweren cerebralen Er¬ 
scheinungen hervorrief. Es lagen also okkulte Veränderungen 
in den Hirnarterien, welche klinisch keine deutlichen Er¬ 
scheinungen gemacht hatten, dem tödlichen Ausgang zugrunde. 
Der Fall warnt nach Verf. davor, wenn luetische Verände¬ 
rungen in den Gehirngefäßen auch nur vermutet werden 
können, mit größeren Dosen Salvarsan zu behandeln. In 
solchen Fällen ist eine kombinierte Hg-Salvarsankur mit 
kleinen Dosen Salvarsan vorzuziehen. 

Dr. Georg Becker (Plauen): Zur Behandlung des Milzbrandes. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 4.) 

Auf Grund der ausgedehnten in Hamburg-Eppendorf ge¬ 
machten Erfahrungen tritt Verf. ebenso wie v. Br a mann 
u. a. entschieden für die konservative Behandlung 
des Milzbrandes ein. Auch im Eppendorf er Krankenhause war 
früher eine sehr aktive chirurgische Behandlung des Milz¬ 
brandes üblich; aber die Erfolge waren wenig günstig; oft 
wurde gerade nach dem Eingriff eine akute Verschlimmerung, 
manchmal eine rasch tödlich endigende Blutinfektion be¬ 
obachtet. Dagegen sind die Ergebnisse der konservativen Be¬ 
handlung sehr günstig. Die jetzt geübte Behandlung besteht in 
strenger Bettruhe, Bedeckung der Pustel mit einem Alkohol¬ 
verband, der sich besonders durch seine Tiefenwirkung und 
die Beschleunigung der zentralen Verschorfung bewährt hat, 
und reichlicher, innerlicher Alkoholdarreichung zur Belebung 
der Herztätigkeit. Die beginnende Demarkierung des Schorfes 
sucht man durch Borsalbenverbände zu beschleunigen. Verf. 
stellt 44 nach diesen Grundsätzen behandelte Fälle zusammen, 
und zwar nur solche, bei denen während des Lebens das Blut 
bakteriologisch durch Kulturverfahren auf Milzbrandbacillen 
untersucht worden war. Die bakteriologische Untersuchung 
des Blutes gibt den sichersten Anhalt für die Beurteilung der 


Erkrankung. Bei Nachweis von Milzbrandbacillen im Blut ist 
die Prognose sehr ernst, bei reichlicher Anwesenheit im Blut 
infaust. Bei schon erfolgtem Einbruch der Bacillen in das Blut 
ist eine chirurgische Behandlung des Milzbrandkarbunkels von 
vornherein aussichtslos. Die Fälle, bei denen schon bei der 
Aufnahme Milzbrandbacillen im Blut sich, fanden, scheiden also 
bei der Frage der Therapie (chirurgisch oder expektativ) ohne 
weiteres aus. Unter den 32 Fällen, deren Blut bei der Auf¬ 
nahme frei von Milzbrandbacillen war, wurden 81 bei konser¬ 
vativer Behandlung geheilt; ein Fall, bei dem es trotz konser¬ 
vativer Behandlung zur Blutinfektion kam, endete tödlich. 
Unter den 31 bei konservativer Behandlung geheilten Fällen 
befanden sich zum Teil sehr schwere Erkrankungen. Von den 
12 Fällen, die mit bestehender Milzbrandblutinfektion in Be¬ 
handlung traten, starben alle bis auf 2. In dem ersten der 
beiden geheilten Fälle wurde Salvarsan 0,6 g intravenös 
injiziert; in dem zweiten Falle gelangte das S ober nh ei lö¬ 
sche Milzbrandserum zur Anwendung. R. L. 

Dr. Anton v. Sabatowski (Lemberg): Ueber die Wirkung des 
Hormonais auf die Darmbewegung. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 3.) 

Verf. hat das Hormonal als ein Mittel zur Anregung der 
Motilität des Darmes an Tieren und Menschen untersucht. Die 
Resultate dieser Untersuchungen faßt er in folgenden' Sätzen 
zusammen: 1. Hormonal ruft bei intravenöser Einführung 
größerer Mengen plötzlich Blutdrucksenkung, Ungerinnbarkeit 
des Blutes, Speichelfluß und eine unbedeutende Beschleuni¬ 
gung der Darmbewegungen hervor. Diese Erscheinungen, 
dauern eine kurze Zeit, nach welcher alles zur Norm zurück¬ 
kehrt, 2 . Bei intramuskulärer Applikation lassen sich die obi¬ 
gen Erscheinungen kaum* bemerken. 3. Die Wirkungsweise des 
Hormonais gleicht vollständig jener des Vasodilatins von Po- 
pielski. 4. Nach den Versuchen an Hunden zu schließen, 
muß Verf. vor intravenöser Einführung größerer Mengen Hor¬ 
monais bei Menschen warnen, besonders nach einer Narkose. 
5. Demgemäß bietet Hormonal keine Aussichten für die 
Therapie. K r. 

Dr. Fritz Marehand (Heidelberg): Kasuistischer Beitrag zur 
Therapie der Säurevergiftung. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 4.) 

Unter den üblichen therapeutischen Maßnahmen in Fällen 
von Vergiftung mit Säuren spielen die Versuche, auf die lokale 
Verätzung einzuwirken, die Hauptrolle. Die Therapie der 
resorptiven Säurewirkung tritt dagegen sehr in den Hinter¬ 
grund, denn die Einführung der löslichen kohlensauren Al¬ 
kalien in den Magen verbietet sich wegen der durch die Kohlen¬ 
säureentwicklung bedingten Auseinandertreibung der verätzten 
Magenwand; und doch ist die resorptive Säurewirkung von 
wesentlicher Bedeutung; in schweren Fällen von Vergiftung 
mit anorganischen Säuren erfolgt der Tod verhältnismäßig bald 
nach der Aufnahme des Giftes unter Koma, Konvulsionen, 
Atemstörungen und Erlahmung des Herzens und der Gefäße; 
diese Symptome werden auf die resorptive Säurewirkung be¬ 
zogen. Es findet infolge der Neutralisation der von den Schleim¬ 
häuten des Verdauungskanals resorbierten Säure eine Ver¬ 
armung des Blutes an Alkalien statt. Noch bevor alles verfüg¬ 
bare Alkali zur Bindung der Säure verbraucht ist, erfolgt der 
Tod unter den Erscheinungen der Lähmung der vasomotori¬ 
schen und respiratorischen Zentren. Tierversuche im 
Schmiedeberg sehen Laboratorium haben gezeigt, daß 
man durch Injektion von Natriumcarbonat säurevergiftete Ka¬ 
ninchen noch in der Agone retten kann. Beim Menschen ist der 
Zustand der Alkaliverarmung am besten beim Goma diabeti- 
cmn bekannt, welches als Intoxikation durch die im Organismus 
gebildeten organischen Säuren aufzufassen ist. Hier hat sich 
in der Tat die Behandlung mit Einfuhr von Natriumcarbonat in 
die Blutbahn einigermaßen eingebürgert. Auch in der Heidel¬ 
berger Klinik sind damit bei beginnendem Corna diabeticum 
wiederholt gute Erfolge erzielt worden. Ueber einen derartigen 
Fall berichtet Verf. zunächst; es gelang, den Pat. durch wieder¬ 
holte Infusion von 100 resp. 200 ccm 5 proz. Natrium-Carbonat¬ 
lösung (in die Kubitalvene) bei schon ausgebrochenem Coma 
diabeticum zu retten. Etwa % Jahr später erlag er seinem 
Diabetes. Es liegt nahe, diese Therapie auch bei der Vergiftung 
durch anorganische Säuren zu versuchen; es liegen hierüber in 
der Literatur noch keine Mitteilungen vor; Verf. berichtet 
deshalb über einen Fall aus der Heidelberger med. Klinik, in 
welchem diese Therapie bei Vergiftung mit konz. Schwefelsäure 
mit Erfolg angewendet wurde. Der betreffende 24 jährige 
Patient hatte suicidii causa eine nicht genau bekannte Menge 
konz. H 2 SO 4 getrunken. Bei der Aufnahme in die Klinik war 
er völlig bewußtlos. Wegen der Gefahr des Glottisödems wurde 
er zunächst tracheotomiert. Da die Bewußtlosigkeit anhielt, 
wurden nach einigen Stunden 300 ccm einer 5 proz. Natrium¬ 
carbonatlösung intravenös infundiert, Sofort nach der Infusion 
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kehrte das Bewußtsein wieder. Der weitere Verlauf war, ab¬ 
gesehen von einer Bronchopneumonie, die wohl durch Aspi¬ 
ration entstanden war, durchaus günstig. An der Infusions¬ 
stelle entwickelte sich eine vorübergehende Thrombose der 
Vena basilica. In bezug auf die Methodik der Behandlung hebt 
Verf. hervor, daß intravenöse Anwendung der 5proz. Natrium¬ 
carbonatlösung notwendig ist, da diese stark alkalische Lösung 
das Körpergewebe schwer schädigt. Man soll eine Kanüle in 
die Vene einbinden, denn auch geringe Mengen der Lösung, 
welche unter die Haut geraten, erzeugen unangenehme Nekro¬ 
sen. Wegen der Möglichkeit einer Thrombose empfiehlt es sich, 
zur Infusion eine möglichst peripherisch gelegene Hautvene zu 
wählen. 


Serumtherapie. 

Dr. Albert Wiedemaiin (Straßkirchen): Tetanus traumaticus 
mit Antitoxin Höchst und Blutserum eines geheilten Tetanus¬ 
kranken geheilt. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 4.) 

Verf hatte vor ca. zwei Jahren über zwei erfolgreich mit 
Tetanusantitoxin Höchst behandelte Fälle von Tetanus trau¬ 
maticus berichtet. Er hatte seitdem wieder in zwei Fällen von 
Tetanus Gelegenheit, die Serumtherapie anzuwenden, und zwar 
wieder mit Erfolg. Im ganzen wurden im ersten Falle, der sich 
einige •Wochen hindurch bis zur völligen. Heilung hinzog, 
980 Antitoxineinheiten, d. i. etwa 163,5 ccm Pferdeserum, 
injiziert. Ein Serumexanthem zeigte sich, nachdem im ganzen 
700 Antitoxineinheiten, d. i. 116 com Serum, injiziert worden 
waren. Endlich zeigte der Fall noch, daß ein Rückfall bei Aus¬ 
setzen der Injektionen zu befürchten ist, wenn nicht der In¬ 
fektionsherd gründlich chirurgisch beseitigt wird, auch wenn 
eine glatte Narbe vorhanden ist. Im zweiten Falle injizierte 
Verf. außer dem Antitoxin Höchst einmal 80 ccm von einem 
Patienten, der vor 2 Jahren an Tetanus geheilt worden war, 
mit dem Erfolg, daß die Anfälle vorübergehend aussetzten. 
Sehr zweckmäßig erschien in diesem Falle die Infiltration des 
Tetanusantitoxins in die Wundumgebung. Im zweiten Falle 
wurden 1125 Antitoxineinheiten, d. i. 187 ccm Pferdeserum, 
injiziert. Ein Exanthem trat nach 167 ccm Pferdeserum auf. 

Dr. M. John (Mülheim-Ruhr): Heber therapeutische Erfolge bei 
Blutungen, hämorrhagischer Diathese und perniciöser Anä¬ 
mie durch Injektion von Serum, bezw. defibriniertem Blut 
Gesunder. (Münch, med. Wochenschrfit, 1912, H. 4.) 

Bei Bekämpfung schwerer Blutungen läßt die Gelahmt* 
therapie häufig im Stich. Deswegen, ist es zu begrüßen, daß 
neuerdings eine andere Behandlungsmethode schwerer Blutun¬ 
gen in Aufnahme gekommen ist, welche bessere Erfolge zu 
haben, scheint. Sie besteht in der Einspritzung von defibrinier¬ 
tem. Blut eines gesunden Menschen. Es werden aus der Arm¬ 
vene dieses Letzteren steril 30—50 ccm Blut entnommen, in 
einem sterilisierten, mit Glasperlen versehenen Glaskolben 
aufgefangen und durch etwa 10 Minuten langes Schütteln 
defibriniert. Das defibrinierte Blut spritzt man dann sofort 
intramuskulär in die Glutäen des Kranken, oder, wenn 
dieser seine Lage nicht verändern darf, subkutan in die Unter¬ 
schenkelhaut ein. Diese Methode wurde von Verf. mit heilen¬ 
dem Erfolg bei 6 Fällen von schwerer typhöser Darmblutung 
angewendet. Die Injektion wurde in 2—3 tägigen Intervallen, 
im ganzen 2—3 mal, wiederholt. Zwei weitere Erfolge durch 
subkutane Injektion von Serum Gesunder konnte Verf. erzielen 
in einem Falle von schwerem Gelenkrheumatismus mit aus¬ 
gesprochener hämorrhagischer Diathese und in einem Falle 
perniciöser Anämie. Bei der Hämophilie wurden schon mehr¬ 
fach von anderen Autoren schwere Blutungen durch Serum¬ 
injektionen zum Stehen gebracht, und zwar wurde auch Tier¬ 
serum, z. B. von Pferden, Rindern, Kaninchen, zu den In¬ 
jektionen verwendet. Gebrauchsfertiges Pferdeserum wird von 
der Firma S chering (ehern. Fabrik Akt.-Ges. in Berlin) in 
den Handel gebracht. Dasselbe kann verwendet werden, wenn 
defibriniertes Menschenblut nicht oder nicht rasch genug zu 
beschaffen ist. 


Geburtshilfe. 

Dr. Franz Jäger (Erlangen): Hypophysenextrakt als Wehen¬ 
mittel. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 6.) 

Verf. hat seine Versuche in der Erlanger Universitäts¬ 
frauenklinik ausschließlich mit dem „Extractum hypophysis 
ex infundibulo“ (V aporole) der Firma Bur r oughg , 
Well co me & Co. in London angestellt. Das Präparat 
kommt in Glasphiolen zu 1 ccm. 0,2 g frischer Drüsensubstanz 
entsprechend, in den Handel. Das Präparat wurde entweder 
intramuskulär in die Glutäen oder subkutan in den Unterarm 
oder Oberschenkel injiziert. Die Einzeldosis betrug 1 ccm; in 
den meisten Fällen genügte eine Injektion. Seine Beobachtun¬ 
gen faßt Verf. in folgenden Sätzen zusammen: 1. Das Hypo¬ 
physenextrakt wirkt in der Eröffnungsperiode am besten, wenn 


der Muttermund bei Erstgebärenden ungefähr kleinhandteller¬ 
groß, bei Mehrgebärenden für 2 Finger durchgängig ist. So 
lange noch keine Wehen vorhanden sind, ist die Wirkung nur 
eine kurzdauernde und unzulängliche. 2. In der Austreibungs¬ 
periode läßt sich in vielen Fällen durch das Hypophysenextrakt 
der Forceps vermeiden. 3. Seine Anwendung ist daher an¬ 
gezeigt bei sekundärer Wehenschwäche, bei schlechten Wehen 
infolge starker Ausdehnung der Gebärmutter durch Hydr- 
amnion oder Gemini, bei Fieber. 4. Ist eine Störung in der 
Nachgeburtsperiode zu erwarten, so läßt sich diese unter Um¬ 
ständen vermeiden durch eine Injektion kurz vor der Geburt 
des Kindes. 5. Erfolgt die Geburt des Kindes ungefähr 1 Stunde 
nach der Injektion, so muß man auf eine Blutung gefaßt sein. 
Die Nachgeburtsperiode ist in diesem Falle besonders genau zu 
beobachten. 6. Für die Behandlung von Atonien besitzen wir 
auch andere Mittel, die dem Hypophysenextrakt gleichstehen, 
wenn nicht gar ihn übertreffen. R. L. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Dr. E. Bernouilli, gew. Assistenzarzt am Sanatorium von Prof. 
A. J a q u e t in Riehen: Ueber das reduzierte Kostmaß in 
schweren Fällen von Diabetes mellitus. (Korrespondenz-Bl. 
f. Schweizer Aerzte, 1911, No. 36.) 

Verf. zeigt an der Hand einer Auswahl von Fällen (9) 
aus dem Sanatorium von Prof. J a q u e t die Resultate, welche 
durch die Reduktion des Kostmaßes erzielt werden können. 
Die ersten vier Beispiele von mittelschwerem Diabetes (Fall 1 
bis 4) zeigen, daß trotz eines kohlehydratarmen Regimes 
Zucker- und Säurefreiheit nicht erreicht wurde wegen zu reich¬ 
licher Ernährung mit Fleisch, Käse und Butter. Durch eine 
passende Reduktion der in diesen Fällen zu hohen Gesamt¬ 
nahrungsmenge, und besonders durch Einschränkung der Ei¬ 
weißration, ließen sich Glykosurie und Acidose dauernd be¬ 
seitigen, so daß dann infolge der erhöhten Toleranz mehr oder 
weniger große Kohlehydratzulagen ertragen wurden. Aus 
Fall 4 ersieht man sehr schön, wie die Toleranz gegen Kohle¬ 
hydrate durch einige, in diesem Falle unfreiwillige, Fasttage 
zugenommen hat. Fall 5 zeigt, wie bei gleichbleibender Eiweiß¬ 
kost, durch bloße Reduktion der sehr hohen Fettration die 
Glykosurie stark vermindert und die Säurereaktion zum 
Schwinden gebracht werden konnte. Die vier letzten Fälle 
zeichnen sich dadurch aus, daß eine sehr weitgehende Ein¬ 
schränkung des Kostmaßes nötig wurde, um die Glykosurie 
wirksam zu bekämpfen. Die Eiweißrationen wurden vorüber¬ 
gehend oder dauernd auf 75—85 g herabgesetzt, der Kalorien¬ 
wert der Nahrung auf 25—30 Kal. pro Kilogr., vorübergehend 
sogar darunter. Verf. glaubt, daß gerade diese schweren Fälle 
am besten zeigen, was die Reduktion des Kostmaßes zu leisten 
vermag; denn es ist in allen Fällen, auch wo keine völlige 
Zuckerfreiheit erreicht werden konnte, eine weitgehende Besse¬ 
rung mit subjektivem Wohlbefinden eingetreten. K r. 

Dr. Fritz Rössler, Assistent d. II. Universitätsaugenklinik in 
Wien: Zur Behandlung des Trachoms mit Kohlensäure¬ 
schnee. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, No. 2.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, welche in der 
Fuchs sehen Augenklinik mit der Kohlensäureschneebehand¬ 
lung an einigen trachomkranken Patienten gemacht wurden. 
Diese neue Therapie wurde hauptsächlich auf die Anregung 
des Mr. Thomas, Assistent des Royal London Ophthalmie 
Hospital, versucht, der von den guten und raschen Erfolgen be¬ 
richtete, die in London erzielt worden seien. Die Versuche 
wurden auf folgende Art angestellt: Es wurden tunlichst nur 
solche Patienten ausgesucht, bei denen beide Augen denselben 
Grad der Erkrankung zeigten. Ein Auge wurde als „Kontroll- 
auge“ wie sonst mechanisch-medikamentös behandelt: 2 proz. 
Argentum nitricum. Expression, Blaustein — das andere Auge 
jeden dritten Tag durch 30 Sekunden mit Kohlensäureschnee; 
nach 12 Tagen wurde eine Pause von einer Woche ein¬ 
geschaltet. 

Indem Verf, die Resultate der mechanisch-medikamen¬ 
tösen Behandlung mit denen der Kohlensäureschneebehandlimg 
vergleicht, kommt er zu der Erklärung, daß letztere gegenüber 
ersterer gar keine Vorteile bietet. Die Heilungsdauer wird 
nicht abgekürzt, die Körner weichen langsam, trotzdem ist die 
Narbenbildung eine stärkere, was gegenüber der alten Me¬ 
thode als ein großer Nachteil empfunden werden muß, da bei 
letzterer leichtere Fälle von Trachom so gut wie ohne Narben 
heilen. Bei Körnern auf der Conjunctiva sclerae läßt die 
Kohlensäurebehandlung ganz im Stich; eine Behandlung dieser 
Teile würde wahrscheinlich sehr üble Folgen haben. 

Die Pannusbildung wird nach Verfassers Erfahrungen 
nicht beeinflußt. 

In der Literatur findet Verf. nur 2 Publikationen, in denen 
die Kohlensäurebehandlung bei Trachom zur Sprache gebracht 
wird: die von Harston und von Capauner. Ersterer 
bringt einen kurzen Bericht über 50 mit Kohlensäureschnee 
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behandelte Trachome, von denen 40 geheilt entlassen wurden, 
und zwar nach 4 bis 18 Sitzungen resp. Wochen; Har ston 
behandelte sie nur einmal wöchentlich; 10 entzogen sich der 
Behandlung oder standen noch zur Zeit in Behandlung. Nach 
Harston eignen sich besonders solche Fälle, bei denen die 
Vernarbung schon im Gange ist. Capauner spricht im An¬ 
schluß an die Kohlensäurebehandlung der Lidangiome nur von 
einem Falle, dessen unteres Lid er vergeblich mit Kohlensäure¬ 
schnee behandelt hätte; aus seinen Mitteilungen ist nicht zu 
entnehmen, wie lange er diese Behandlung fortsetzte. K r. 


Technisches. 

Dr. A. Schott (Heidelberg): Verfahren zur polychromen 
Färbung geformter Harnbestandteile. (Münch med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 4.) 

Verf. gibt ein Verfahren zur Färbung von Urinsedimenten 
an, welches kaum mehr Zeit in Anspruch nimmt als die Unter¬ 
suchung des ungefärbten Sediments, da die Farblösungen 
einfach dem Urin selbst in Tropfenform zugesetzt werden. Er 
benutzt zur Färbung zwei Lösungen. Lösung I ist 5 proz. 
wasserlösliches Anilin blau in Aqua destill. 
Lösung II ist 2 % proz. E o s i n in Glyzerin und Zusatz von 
5 nCt. Acid. carbolic. liquefactum. Man gibt auf ein Zentrifugen¬ 
röhrchen (ca. 10 ccm) womöglich frischen Urins 8 Tropfen 
Lösung I, 6—8 Tropfen Lösung II, schüttelt kräftig um und 
zentrifugiert wie gewöhnlich. Die Färbung tritt sehr rasch, 
während des Zentrifugierens, ein; das Präparat kann also sofort 
mikroskopisch untersucht werden. Zur Verstärkung der 
Färbung kann evtl, die Tropfenzahl bei der Lösung erhöht 
werden. Zum Nachweis von Zylindern eignet sich nur Urin, 
der, frisch gelassen, sofort untersucht wird. Die fertigen Prä¬ 
parate sind relativ haltbar, wenn man sie vor Verdunstung 
schützt durch Umgeben des Deckglases mit Kanadabalsam, 
Asphaltlack etc. oder wenn man das lufttrockene Präparat in 
Kanadabalsam einlegt. R. L. 

Dr. nhil. Paul Fleissig, Spitalaootheker am Bürgerspital Basel: 
Ueber Ozofluin, ein neues Fichtennadelbad, (Therapeutische 
Monatshefte, September 1911.) 

Allen bisher verwendeten Fichtennadelbadezusätzen hafte¬ 
ten Mängel an, die die Handhabung unangenehm machen. So 
sind die trockenen Extrakte, die bisher nur in Pulverform 
bekannt waren, sehr schwer löslich; die flüssigen bezw. nasten- 
förmigen Extrakte sind unschön, schmierig und umständlich in 
ihrer Anwendung, und diejenigen, die Alkohol enthalten, nicht 
unbedenklich für Frauen, Kinder oder nervöse Individuen, für 
die diese Bäder besonders in .Betracht kommen, da diese die 
bei der Bereitung und Benutzung des Bades durch Verdunstung 
entstehenden warmen Alkoholdämpfe einzuatmen gezwungen 
sind. Einen Fortschritt auf diesem Gebiete bedeuten die Ozo- 
fluinbäder, deren Darstellung patentamtlich angemeldet ist. 
Sie geschieht, indem die Auszüge der zerkleinerten Pflanzen¬ 
teile, der Koniferennadeln usw., im Vakuum zur'Trockne ein¬ 
gedampft werden; die dabei entweichenden flüchtigen äthe¬ 
rischen Substanzen werden aufgefangen und mit dem ein¬ 
getrockneten Extrakt wieder vereinigt. Das Ganze wird nach 
. Zusatz unschädlicher fluoreszierender Farbstoffe granuliert. 
Die handliche Form (Patronen von ca. 10 g Inhalt), in der es 
in den Handel gebracht wird, ist ebenfalls ein Vorzug vor den 
seither verwendeten Badezusätzen, wozu die prächtige fluores¬ 
zierende Färbung des Badewassers kommt, die neben der bak- 
tericiden Wirkung des Bades eine entschiedene suggestive 
Wirkung auf die Badenden ausübt. Von allen Patienten wurde 
das neue Fichtennadelbad äußerst angenehm empfunden. 

In den Handel gebracht von der Ozofluin-Zentrale in Basel 
(Schweiz), St. Joh.-Vorst. 42. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Februar 1912 (Schluß). 

Die Ausschaltung der Harnblase bei schweren Formen von 
Blasentuberkulose. 

. Herr L. Casper: Die Ausschaltung der Blase als Linde¬ 
rungsmittel bei Blasentuberkulose ist bisher nur 2 mal von 
Franke vorgenommen worden. Es handelte sich dabei um aller- 
schwerste Formen von Blasentuberkulose, die unseren gewöhn¬ 
lichen therapeutischen Mitteln trotzen. Das Grundleiden ist ja 
meist eine tuberkulöse Niere, nach deren Wegnahme die Blase 
in vielen Fällen ausheilt. Allein es gibt Fälle, in denen wegen 
Inoperabilität der Niere der tuberkulöse Prozeß in der Blase 
bestehen bleibt, Fälle, die dadurch charakterisiert sind, daß 
die Blase einen Schrumpfungsprozeß durohmacht. Die Folge 
davon ist, daß die Kranken unter heftigen Schmerzen und 
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dauerndem Harndrang leiden, gegen die unsere üblichen Mittel 
absolut versagen. 

Bei der ersten Patientin des Vortr. wurde vor 7 Jahren die 
eine Niere wegen Tuberkulose entfernt. Die Blase war damals 
bereits tuberkulös erkrankt. 6 Jahre lang befand sich Pat. 
unter konservativer Behandlung leidlich wohl. Im August 1910 
mußte sie aber wegen qualvoller Schmerzen und häufigen 
Urindranges die Klinik auf suchen. Der Urin war trübe, eitrig 
und enthielt Tuberkelbacillen; die linke Niere war stark ver¬ 
größert, die Blasenschleimhaut geschwollen und gerötet; der 
linke Ureter klaffte. Die Blase faßte nur etwa 60 ccm. Es 
wurde nun, da alle sonstigen Mittel versagten, eine Blasenfistel 
angelegt mit dem Resultat, daß der Harnzwang nun dauernd 
wurde. Daher schritt C. zum äußersten: zur Ausschaltung der 
Blase durch Nephrostomie. Die Niere wurde in die Haut ein¬ 
genäht. Die Blasenbeschwerden ließen darauf sofort nach. 
Patientin ging jedoch am 5. Tage infolge Urämie zugrunde. — 
Der zweite Fall betrifft einen 36 jährigen Mann, dem Vortr. vor 
7 Jahren die linke Niere wegen Tuberkulose entfernt hatte. Er 
ging dann 6 Jahre seinem Berufe als Schlosser nach. 1911 er¬ 
krankte er von neuem an Schmerzen und Blasentenesmen, die 
keiner Therapie wichen. Der Blasenharn war trübe, eitrig; 
Tuberkelbacillen ließen sich jedoch nicht nachweisen. Die 
Blase war zum Teil schwer alteriert, faßte nur 80 ccm; die 
rechte Uretermündung war lochartig gestaltet; der- Kathete¬ 
rismus ergab klaren Urin mit wenigen Leukocyten; der mit 
dem Sediment angestellte Tierversuch hatte ein positives Resul¬ 
tat. Vortr. schaltete die Blase aus, indem er die Einnähung des 
Ureters in die Haut vornahm. Der Heilungsverlauf war 
durchaus günstig. Die Wunde ist jetzt, drei Monate nach der 
Operation, gut verheilt. Der Patient, der vor der Operation an 
quälendsten Schmerzen litt, erfreut sich heute eines guten 
Wohlbefindens; er hat 12 Pfund zugenommen, entleert klaren 
Urin mit vereinzelten Leukocyten und ist bescnwerdefrei. Er 
trägt ein Urinal, das ihn wenig belästigt. 

Die Fälle lehren, daß die Ausschaltung der Blase, bei 
Kranken mit tuberkulöser Cystitis selbst in den Fällen, wo die 
anderen Mittel versagen, Linderung zu bringen imstande ist. 
Der Effekt der Schmerzstillung ist unzweifelhaft. 

Von den Operationsmethoden kommen die Nephrostomie 
und namentlich die Ureterostomie in Frage. Letztere ist nach 
C. vorzuziehen, weil die Infektion hier weniger zu fürchten ist, 
als wenn man den Ureter in den Intestinaltraktus einpflanzt. 
Was die Indikations Stellung dieses Eingriffes betrifft, so 
handelte es sich beide Male um eine kranke Niere; hier ist 
alles erlaubt, um den Kranken ihre Leiden zu lindern, zumal 
dann, wenn die anderen Mittel versagen. Die Ureterostomie ist 
in solchen Fällen als Palliativoperation zuzulassen. 

Diskussion: 

Herr Israel: Es ist möglich, daß man gezwungen sein kann, 
eine derartige Operation zu machen, obwohl I. noch nicht in 
die Lage gekommen ist. Sie sollte jedenfalls möglichst ver¬ 
mieden werden. Denn es ist bisher noch kein Apparat gefun¬ 
den worden, der die Kranken trocken hält und die Qual, 
dauernd von Urin berieselt zu werden, ist unsäglich. Ferner 
besteht die Gefahr einer aufsteigenden Pyelitis. Jede Niere, die 
eine offene Uretermündung an der Körperoberfläche hat, ist 
als verloren anzusehen. Man sollte den Versuch einer Blasen¬ 
fistel, von der Redn. in drei Fällen einen guten Erfolg gehabt 
hat, nicht unterlassen, bevor man sich zur Ureterostomie an¬ 
schickt. 

Herr Holländer fragt, ob bei dem zweiten Patienten in den 
drei letzten Monaten nach der Operation eine Behandlung der 
Blasentuberkulose vorgenommen worden ist. 

Herr Landau berichtet über seine Erfahrungen, die er mit 
Ureterfisteln gemacht hat. Er hat bei monatelanger Beob¬ 
achtung keine Pyelitis auftreten sehen. Nächst dem Carcinom 
gibt es für eine Frau nichts Entsetzlicheres als eine Blasen¬ 
scheidenfistel. In der Mitteilung C a s p e r s erblickt L. einen 
großen Fortschritt in mechanischer Hinsicht. 

Herr Gottschalk berichtet über einen Fall, in dem die 
Vagina wie eine Blase gebraucht wurde. 

Herr Casper (Schlußwort) hat bei seinem großen tuber¬ 
kulösen Material von der Aiilegung einer Blasenfistel nur 
schlechte Resultate gesehen. Was die Gefahr der Infektion 
betrifft, so sind weitere Erfahrungen abzuwarten. Der Apparat 
des Patienten hält diesen während des Tages trocken. 

Sitzungvom 14. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

Der Vorsitzende widmet den verstorbenen Gelehrten 
Lord Liste r und Armauer Hansen einen ehrenden 
Nachruf. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Levy-Dorn demonstriert eine neue Art von Röntgen¬ 
aufnahmen, die er Polygramme nennt. Sie sind dadurch cha¬ 
rakterisiert, daß auf derselben Platte sich eine Reihe von 
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Röntgenbildern befinden, die sieh mehr oder weniger decken. 
Bisher hat sich Vortr. darauf beschränkt, Diplogramme vom 
Magen herzustellen, die wertvolle Aufschlüsse über die Magen¬ 
peristaltik zu bringen versprechen; sie sind in den Fällen von 
Vorteil, in denen bei der Röntgenuntersuchung die photographi¬ 
sche Platte mehr zeigt als der Schirm. Die Polygramme sind 
sehr leicht herzustellen, erfordern geringe Kosten; durch 
ideales Aufeinanderliegen der einzelnen Phasen unterscheidet 
sich das Verfahren vorteilhaft von der Kinematographie. Vortr. 
empfiehlt die neue Art der Bilder als gutes Mittel, um eine 
Stichprobe für den Verlauf der Magenbewegung zu erhalten. 

Diskussion: 

Herr Frankel hält diese Art Bilder für pathologische 
Fälle für weniger geeignet; eine höhere Zahl von Aufnahmen 
auf einer Platte wiederum würde die Uebersicht stören, ist 
auch wegen der Sekundärstrahlen in technischer Hinsicht mit 
Schwierigkeiten verbunden. Eine minimale Zahl von Auf¬ 
nahmen ist für pathologische Fälle nicht ausreichend. 

Tagesordnung: 

Moderne Radiumtherapie. 

Herr Paul Lazarus: Die vier biologischen Effekte des 
Radium — baktericid, gewebsreizend, elektiv-zellzerstörend, 
fermentaktivierend — beruhen auf den Strahlungsenergien der 
ß-, y- und Sekundärstrahlen. Die fixierten Radiumsalze ent¬ 
falten eine lokale Tiefenwirkung, während die Emanation in¬ 
folge ihre raschen Diffusion durch den Organismus eine mehr 
allgemeine Wirkung ausübt. Wahrscheinlich spielen hierbei 
die durch die Ra-Strahlung gesetzten Entzündungsreaktionen, 
Leukocytenvermehrung und Zerfall, insbesondere der neutro¬ 
philen Elemente, der wesentlichsten Fermentträger (v. Noor- 
d e 11 und F a 11 a), sowie die Hyperämie eine Rolle. 

Die direkte Bestrahlung mittels Auflegepräpa- 
raten, Kompressen oder nach des Vortragenden Angaben ver¬ 
fertigten Radiumdecken ist wirksamer als die der Emanations¬ 
bäder. Die Wirkung der letzteren, insbesondere in den von der 
Industrie gelieferten schwachen Dosierungen, kann weder auf 
der Absorption, noch auf der Inhalation, noch auf dem Strahlen¬ 
reize der Emanation beruhen; deren «-Strahlen werden größten¬ 
teils im Bodenwasser selbst absorbiert und die vom induzierten 
Niederschlag ausgehenden ß- und /-Strahlen sind minimal, da 
in einer halben Stunde nur 3 -/ 265 der Emanation zerfällt. Das 
warme Wasseran sich ist bei diesen wie bei den meisten 
Wildbädern (außer Gastein) der wirksamste Heilfaktor, da 
letztere nur ganz minimale Aktivitäten aufweisen. Die Radium¬ 
emanation ist keineswegs der Brunnengeist. 

Bei der Trinkkur — am besten während und nach der 
Mahlzeit alle 20 bis 30 Minuten ein Schlückchen (Sippingkur), 
in toto 1000 bis 5000 Macheeinheiten pro die — kommen die 
Strahlung, Diffusion und Resorption der Ema¬ 
nation durch die Darmwand, die Kontaktwirkung auf die Ver- 
dauungs- und Blutfermente, sowie auf die Leber in Betracht. 
Durch die Lunge wird nur ein Teil der Emanation ausgeatmet, 
der Rest retrospiriert und ins arterielle System gebracht. Bei 
der Blutaufnahme der Emanation spielen wahrscheinlich auch 
kapillarchemische Vorgänge eine Rolle. Bruchteile der ge¬ 
trunkenen Emanation ließen sich im Urin, in der Oedemflüssig- 
keit, im Pleuraexsudat, Speichel, Schweiß nachweisen. Eine 
Radiumalbuminurie konnte L. nicht beobachten. 

Für das Inhalationsverfahren genügt völlig die Einatmung 
aus Radiumatmungsflaschen oder die weniger ökonomische 
Rauminhalation, die sich in jedem gewöhnlichen Zimmer in 
der einfachsten und wohlfeilsten Weise hersteilen läßt. — Die 
von His, Gudzent und Löwenthal eingeführten 
Radiogen-Emanatorien sind in physikalischer, technischer, 
physiologischer und klinischer Beziehung unzureichend fun¬ 
diert, außerdem unhygienisch; zum Teil sind sogar Resultate 
der Trinkkur dem Emanatorium zugeschrieben. Gudzents 
Behauptung, Radium D vermöge Mononatriumurat in C0 2 und 
NH 3 abzubauen, ist unzutreffend. Exakte Nachprüfungen, u. a. 
in Neubergs Laboratorium, ergaben, daß gewöhn¬ 
liches Wasser ebenso wie radium-D-haltiges Wasser das 
gleiche Quantum Mononatriumurat in Lösung bringen. Eben¬ 
sowenig ließ sich eine Einwirkung des Radium D auf Fermente 
nachweisen. Desgleichen sind die His-Gudzentsehen 
Angaben über die Steigerung der Harnsäureausscheidung und 
das gleichzeitige Verschwinden der Blut harn- 
säure nicht bestätigt worden; letzteres ist außerdem nicht iden¬ 
tisch mit der Gichtheilung, wie die zahlreichen Mißerfolge der 
Emanationskuren beweisen. Die Emanatoriumkuren seien 
übrigens selbst von ihren genannten Vertretern mit anderen 
bewährten Heilfaktoren, unter anderem mit purinfreier Diät, 
diversen physikalischen Heilagentien, Colchicum, Atophan, 
Radiuminjektionen usw. kombiniert worden, also keineswegs 
eindeutig. Die Radiogen-Emanatoriumindustrie hat aus einer 
harmlosen und wohlfeilen Therapie eine komplizierte und un¬ 
verhältnismäßig kostspielige geschaffen. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 4. März 1912. 

Versitzender: Herr A. Fraenkel. 

Tagesordnung: 

Ueber Duodenalgeschwüre. 

Herr Ewald: Die Diagnose Ulcus duodeni wird in Deutsch¬ 
land selten gestellt; auf 30 Fälle Ulcus ventriculi kommt bisher 
nur ein Fall; das Verhältnis hat sich in letzter Zeit erheblich 
verschoben; Trier gibt 9:1, Vo h w i n ke 1 12:1, Ho r s 1 e y 
und Paus (Christiania) gar 4:1 an; die Engländer und Ameri¬ 
kaner haben ganz andere Ziffern gefunden; bei ihnen ist das 
Verhältnis fast umgekehrt 3:2 und selbst 2:3; aber zu 
diesen Chirurgen (M a y o und M o y n i h a n) strömt einseiti¬ 
ges Material zusammen; das trifft für die allgemeine Praxis 
nicht zu. In dem letzten Jahre sah Vortr. auf 127 Fälle von 
Ulcus ventriculi 12 Fälle von Ulcus duodeni. Die Diagnose 
wurde 3 mal durch die Operation, das 4. Mal durch Sektion be¬ 
stätigt. 

Man nimmt den Sitz des Leidens, jetzt dicht unterhalb 
(etwa 1—2 cm) des Pylorus an; unter 162 Fällen von C oll e s 
saßen dicht unter dem Pylorus 75, 4 griffen auf den Pylorus 
über. Das Ulcus duodeni geht selten in Krebs über. Zuweilen 
findet sich gleichzeitig ein Magenulcus; bei 49 kranken Frauen 
geschah das 17 mal. Die Nachbarschaft der Arteriae 
pancreatico-duodenalis und gastroduodenalis erklärt die abun¬ 
danten Blutungen. Kleinere Blutungen kommen gerade bei 
Ulcus duodeni selten vor, weil das narbige Gewebe sie unter- 
drügkt. 

Die Schmerzen werden meist rechts von der Mittellinie 
gefunden; sie entstehen spontan und bei Druck; sie strahlen 
selten gegen die Wirbelsäule aus.. Aber sie treten periodisch 
auf, manchmal in Pausen von Monaten, selbst von 3—4 Jahren. 
Der Beginn der Schmerzen ist von der Nahrungsaufnahme ab¬ 
hängig, er folgt ihr meist in 3—4 Stunden; aber auch in der 
2 . Stunde schon sah Vortr. sie auftreten. Selbst heftige 
Schmerzen lassen nach einer gewissen Nahrung, z. B. Milch und 
Brot, plötzlich nach; sie. werden daher auch „hunger pain“ ge¬ 
nannt. Zuweilen strahlen sie gegen den rechten Oberschenkel 
aus. Aber eine Reihe anderer Leiden, z. B. Ulcus ventriculi und 
Hyperacidität, bedingen eben solche Hungerschmerzen. Die 
Magensekretion ist wechselnd meist gesteigert. Bedeutsam ist 
die motorische Insuffizienz und der Pylorospasmus; letzterer 
kann sich bis zum Tumor steigern, vielleicht durch den Reiz 
des Geschwürs bedingt oder weil es auf den Pylorus übergreift. 

Kommen nur blutige Stühle vor, so ist das ein wesentlicher 
| Behelf für die Diagnose. Das Erbrechen ist nur dann von Be¬ 
deutung, wenn es periodisch zugleich mit Zusatz von Galle 
I zustandekommt. Dann besteht eine Stenose unterhalb der 
I Papilla Vateri. Auffallend sind vasomotorische Erscheinungen: 
kalte Hände und Füße, schlechteres Befinden bei naßkalter 
Witterung. Die Cammidgesche Reaktion, das Auftreten 
eines osazonartigen Körpers im Harn, hat sich als unzuver¬ 
lässig erwiesen. Dasselbe gilt von der nicht ungefährlichen 
Ei nhorn sehen Fadenprobe. 

| Die Radioskopie weist Dilatation des Magens- und des obe- 
| ren Duodenums nach. H a u d e k hat kürzlich auf Besonder¬ 
heiten hingewiesen, auf Nischenbildung an der Duodenalwand 
in Form eines Wismutfleckes, der mit einem Druckpunkt oder 
einer druckempfindlichen Resistenz zusammenfällt. Aber nur 
in drei seiner 14 Fälle wurde die Diagnose durch die Operation 
bestätigt. 

i ^ Wertvoll für die Diagnose bleiben die Periodizität der 
Schmerzen, die vasomotorischen Störungen, das ausschließliche 
Erscheinen von Blut im Stuhl und der Pylorospasmus. 

Die interne Therapie ist die gleiche wie die des Ulcus 
; ventriculi: Ruhigstellung des Darmes durch Nährklystiere, HC1- 
I Sekretion beschränkende Diät (Fette und Kohlehydrate). Von 
I Arzneimitteln ist nichts zu erwarten. Man könnte an flüssige 
Medikamente denken, die mit Hilfe des Ei nhorn sehen 
I Schlauches an den Locus affectionis gebracht werden; aber 
j das ist bedenklich, weil der Fremdkörper Blutung veranlassen 
j kann. Coat man empfiehlt reichliche Ernährung, gibt aber 
i sein © Erfolge nicht an. Da die Diagnose unsicher ist, läßt sich 
| der Heilerfolg schwer abschätzen. — Nach amerikanisch-eng- 
lischer Auffassung ist nur die chirurgische Behandlung am 
i Platze, weil die Gefahr der Perforation (W. Mayo) ver¬ 
mieden werden kann; indiziert ist sie bei chroni¬ 
schen Blutungen, Stenose, Perforation und Pylorospasmus. 
Ob die Resektion oder die Gastroenterostomie oder letztere 
zusammen mit Ausschaltung des Pylorus vorgezogen wird, sind 
technische Fragen. 

Vortr. versucht in frischen Fällen stets die innere Be¬ 
handlung; von seinen 12 Fällen heilten 4, besserten sich 3. In 
allen alten Fällen ist, zumal bei dringenden Symptomen, die 
Operation notwendig. Aber selbst solche entgehen leicht der 
Diagnose. Vortr. erinnert'an den bereits demonstrierten Fall 
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von Perforation mit starker eitriger Peritonitis, der in vivo nur 
als Herzfehler gedeutet wurde und nur gelegentlich rechts 
geringe Schmerzen gehabt hatte. 

Herr Bier verfügt über 23 operierte Fälle; die Zahl ist 
kümmerlich gegenüber den amerikanischen, die nach Hunder¬ 
ten rechnen. Er hatte in 4V 2 Jahren nur 17 Fälle. Das Duo¬ 
denalgeschwür ist wohl in England und Amerika häufiger; aber 
bei uns ist wohl die Diagnose mangelhaft; wir fassen auch den 
Begriff anders auf. W. Mayo gibt ein wichtiges Zeichen für 
die Grenze zwischen Pylorus und Duodenum an, eine von unten 
nach oben gerade herauf ziehende Vene; ein Geschwür, das zum 
größeren Teile auf der duodenalen Seite sitzt, ist ein Ulcus 
duodeni. Vielfach werden die Kranken als Neurastheniker be¬ 
handelt; davon bringt Vortr. ein typisches Beispiel. 

Typisch ist in sehr vielen Fällen die Anamnese; sie ge¬ 
stattet, mit großer Wahrscheinlichkeit die Diagnose zu stellen. 
Aber auch das Gegenteil kommt vor. Unter 23 Fällen sah Vor¬ 
tragender den Hungerschmerz nur 13 mal; selbst sichere Fälle 
waren darunter. Von großem Wert sind die Druckschmerzen; 
bisweilen findet sich Spannung des Musculus rectus abdominis; 
aber auch der Schmerz-ist unzuverlässig; einmal saß er links 
oben im Epigastrium. Treten erst die schweren Komplikationen 
ein, dann ist die Diagnose leichter; aber z. B. heftige Blutun¬ 
gen sind ein Spätsymptom; dann sollte die Behandlung längst 
eingeleitet sein. Oft kommen Täuschungen in der Lokalisation 
vor. Aber die Operation verstopft die Quelle der Blutung und 
der Perforation. 

Wertvoll ist das Rö'ntgenbild; zu bedenken ist jedoch die 
versteckte Lage des Duodenums; viel wichtiger ist die Schirm¬ 
durchleuchtung. Die Füllung des Duodenums mit Wismut ist 
zweifelhaft; demi der untere Teil wird schnell von der Nahrung 
durcheilt. Die Diagnose der Duodenalstenose ist schwierig. 
Physikalisch aus den Resten der Mahlzeit sie zu stellen, ist 
nicht möglich. Bei 16 Durchleuchtungen sah Vortr. in keinem 
Falle einen normalen Magen; das spricht für Spätfälle; 12 mal 
fand sich Ptose. Diese ist nicht so häufig, wie sie das Röntgen¬ 
bild angibt. Oefter stecken anatomische Veränderungen da¬ 
hinter; 5mal bestand leichte Magenektasie; hier fanden sich 
nach 6 Stunden noch Reste. Mehrmals fand sich hoch einsetzende 
Peristaltik; statt in der Mitte begann sie oben an der Luftblase; 
3 mal fand sich Verziehung des Magens nach rechts ohne Ek¬ 
tasie. Leider geben andere Krankheiten dasselbe Bild, z. B. 
Pericholecystitis. Wertvoll ist es, den Druckschmerz vor dem 
Röntgenschirm zu prüfen. Der Kranke muß dabei stehen. Ist 
der Bulbus duodeni mit Wismut gefüllt, so läßt er sich durch 
Massage nicht wegdrängen; 2 mal fand sich Zapfenbildung, ein 
Zeichen der Stenose. Beim Magen ist das ein Zeichen des Pv- 
loruscarcinoms. Einmal, leider erst nach der Operation, wurde 
der kleine Füllungsherd, der dem Ulcus penetrans (H a u - 
d e k) entspricht, gesehen. 

Im ganzen ist die Diagnose unsicher; Vortr. hat die ärgsten 
falschen Diagnosen gestellt; einmal fand sich Skirrhus im 
untersten Teile des Duodenums; das Röntgenbild war negativ; 
ein harter Ring hatte das Duodenum gebläht; der Pylorus war 
offen. 

Hyperacidität ist oft ein Zeichen einer ernsten Magenkrank¬ 
heit. Das Fehlen einer anatomischen Magenstörung spricht für 
Ulcus duodeni. Sehr unsicher ist die Diagnose multiple 
Ulcera. 

Im allgemeinen stimmen diese Ergebnisse mit denen der 
Amerikaner und Engländer überein; die typische Aiamnese, 
der Sitz im oberen Teil des Duodenums, die häufigere Beteili¬ 
gung der Männer (16:7 Frauen) sprechen dafür. Erhebliche 
Unterschiede waren folgende: Fehlen der Hungerschmerzen, 
langwieriger Verlauf, dann wieder Stenose, die schon ein Jahr 
nach Beginn des Leidens auftritt, auffallend häufige Kompli¬ 
kationen (Blutstuhl, Erbrechen, erhebliche Abmagerung). 
Häufig waren die Geschwülste bösartig. Moynihan zählt 
unter 56 Fällen deren nur 2. 

Jedenfalls gehen dem Chirurgen in Deutschland nur die 
schweren, komplizierten Fälle zu, besonders, wenn er hinter 
sich keine innere Klinik hat. 

Die Amerikaner und Engländer operieren jeden Fall, der 
mehrere Attacken gezeitigt hat. Die deutschen Internisten oppo¬ 
nieren dagegen sehr energisch. Die Operation der Wahl ist die 
Gastroenterostomie, wenn Stenose besteht, dagegen wenn noch 
ein Ulcus besteht, mit Verschluß des Pylorus; sonst geht die 
Nahrung hartnäckig den physiologischen Weg. Die Methode, 
den Pylorus mit einem Faden zu umschnüren, hat sich als un¬ 
gangbar erwiesen; sie soll heftige Schmerzen machen und der 
Faden dringt ins Lumen und wird abgestoßen. Erfolglos war 
auch die Zerquetschung des Pylorus. Auch hier stellte sich die 
Lichtung wieder her. Moynihan übernäht jedes Ge¬ 
schwür. Stets ist die Gastroenterostomia posterior zu wählen; 
nur bei starker Verwachsung ist die vordere Gastroenterosto¬ 
mia indiziert. Die erste Operation ist nicht groß und ungefähr¬ 
lich; die Oeffnung muß groß genommen, von derselben aus mit 
dem Finger das Duodenum und Pylorus abgetastet werden. 


Die Nähte halten sicher. Der Circulus vitiosus kommt kaum 
noch vor. 

Von 23 Fällen ist einer gestorben, und zwar an Pneumonie, 
ein alter, schwächlicher Mann, obwohl man ihn früh hatte auf¬ 
stehen lassen. Die Fernresultate scheinen sehr gut zu sein. 
Versagt die interne Behandlung, so kann man den Kranken mit 
gutem Gewissen dem Chirurgen zuweisen. Das Angreifen des 
Geschwürs direkt an der hinteren Wand ist schwierig, *an der 
vorderen leichter. Wilms empfiehlt entgegen den Eng¬ 
ländern die Naht in der Längsrichtung. Das Duodenalgeschwür 
ist immer sichtbar, fühlbar und demonstrierbar. 

D i s k u s s io n: 

Herr Fürbringer hat seine Fälle meist erst auf dem Sek¬ 
tionstisch erkannt; einer hatte zeitweise Anfälle, Schmerzen bis 
zum Schreien in der Leber, bedeutende Stauung der Speise¬ 
reste und Abmagerung um 20 Pfund. Redner fand nur 
Empfindlichkeit der Pylorusgegend und Schmerzen des Magens 
bis unter den Nabel -und nahm organische Pylorusstriktur ver¬ 
mutlich durch Krebs an. F. Krause nahm die Gastroenter¬ 
ostomia retrocolica .vor und fand bedeutende Stenose des obe¬ 
ren Duodenums durch ein starkes vernarbendes Geschwür. 
Der Erfolg war eklatant. Manchmal geht es auch ohne Ope¬ 
ration, wie in folgendem schlimmen Falle: Ein Mann mittleren 
Alters bekam hartnäckige Darmblutungen und Schmerzen im 
Oberleib, wie Blutbrechen. Wegen alter Lues und beginnender 
Tabes verordnet© Redn, Traitement mixte. Pat. bekam Hg und 
J mit dem Erfolg, daß dieses Leiden fast restlos verschwand. 
Die Blutung stand sofort. Das syphilitische Geschwür ist im 
Darm, auch im Duodenum gar nicht selten. 

Herr Körte verfügt über 25 Fälle; das Geschwür saß caudal- 
wärts vom Pylorus, nicht mehr im Sphinkter; 23 Männer, 
2 Frauen, von 25 bis über 50 Jahre alt. Charakteristisch war 
der intermittierende Schmerz; nur 2 mal fehlte er. Nur 1 mal 
wurde ein Stein gefunden, 14 mal Blutungen. Ehe die Fälle 
nicht sehr alt sind, soll man nicht von sicherer Heilung 
sprechen; 4mal Stenosen auch mit Resten im Magen. Säure 
fast immer vermehrt; oft saures Aufstoßen; Erbrechen selten. 
Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde 18 mal gestellt. Nie 
war Resektion nötig;-oft war sie unmöglich; entweder saß die 
Geschwürsplatte in dichter Verwachsung oder — in 10 Fällen 
— an der medialen Wand gegen das Pankreas hin. Ausgeführt 
wurde die Gastroenterostomia retrocolica posterior, kein 
direktes Mittel gegen das Ulcus. So lange sie den sauren 
Magensaft ableitet, ist der Erfolg gut. Die Uebernähung ist 
nicht immer, zumal nicht an der Hinterwand, möglich. Die 
Ausschaltung des Pylorus geschah 10 mal, ist aber ein erheb¬ 
licher Eingriff; besser ist die Verengerung des Pylorus durch 
.Raffung mit Faltennähten. Wichtig ist die präpylorische In¬ 
zision. Der Pylorus ist ein scharfer Ring; im Duodenum fühlt 
man die harte Platte mit Delle in der Mitte; diese Palpation 
entscheidet zweifelhafte Fälle. 

23 Kranke sind geheilt, 2 gestorben, davon einer an Fett¬ 
herz, der andere an Perforation des Ulcus nach der Ope¬ 
rationsstelle hin; 8 sind 2—fl'Jahre geheilt, 9 erst 1 Jahr; 
darauf kann man nicht viel geben. Denn es blieben Beschwer¬ 
den mehrfach zurück: der eine ist schon vor 7 a /2 Jahren ope¬ 
riert, aber arbeitsfähig, der andere starb kachektisch; hier be¬ 
standen Erscheinungen von Pankreatitis; einer bekam wieder 
Blutungen und starb nach 4 Jahren. 

Unwesentlich bleibt für die Fälle, ob das Ulcus im Magen 
oder schon im Duodenum sitzt; die Unterscheidung hat nur 
statistischen Wert. Segensreich wirkt der Verschluß des 
Pylorus; aber man kann von einem Erfolge erst nach Jahren 
sprechen. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Ueber Arthritis deformans. Von Dr. Paul Ewald, Spezialarzt 
für orthopädische Chirurgie in Hamburg. Berliner Klinik, 
Dezember 1911, H. 282. Berlin W., Fischers med. Buch¬ 
handlung (H. K o r n f e 1 d). 18 S. 0,60 M. 

In der kleinen Arbeit gibt Verfasser einen Ueberblick 
über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse bezüg¬ 
lich der Arthritis deformans, sowohl in pathologisch¬ 
anatomischer wie in klinischer Beziehung. Besonders betont 
Verf., daß die Arthritis deformans in ihren leichteren Formen 
viel häufiger vorkommt und vor allem in jüngerem Lebens¬ 
alter sich zeigt, als man früher glaubte. Diese Erkenntnis 
verdankt man vor allem der Röntgenuntersuchung. Nicht selten 
verläuft die Arthritis deformans symptomlos; selbst hoch¬ 
gradige Veränderungen in den Gelenken können bestehen, 
ohne daß sie Schmerzen machen; oft treten in solchen Fällen 
Beschwerden erst nach einem zufälligen Trauma auf. An eini¬ 
gen Skizzen auf Grund von Röntgenbildern veranschaulicht 
Verf. die Veränderungen, wie sie bei der Arthritis deformans 
in den Hauptgelenken häufig Vorkommen. Zum Schluß gibt er 
einige Winke bezüglich der Prognose und der Behandlung. 
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Hautveränder ungen bei Erkrankungen der Leber. Von Sanitäts¬ 
rat Dr. S. Jessner (Königsberg i. Pr.). Dermatologische Vor¬ 
träge für Praktiker, Heft 24. Würzburg 1912, Gurt Ka- 
bitzsch (A. Stübers Verlag). 23 S. 0,60 M. 

Das vorliegende Heft der Jessner sehen Sammlung hat 
für den Praktiker geringeres Interesse als die sonstigen Hefte 
des Unternehmens, da es sich hier vorwiegend um theoretische 
Fragen handelt und therapeutische Gesichtspunkte ganz zurück¬ 
treten. Es ist daher nicht recht einzusehen, warum der Verb, 
der durch seine Vorträge sonst den Bedürfnissen der prakti¬ 
schen Aerzte entgegenkommt, gerade das hier behandelte Ka¬ 
pitel zum Gegenstand einer gesonderten Darstellung gemacht 
hat. Es finden sich auch keine wesentlich neuen Gesichts¬ 
punkte, um die gesonderte Behandlung zu rechtfertigen. R. L. 

Scharlach. Von weil. Hofrat Dr. Th. Eseherich und Dr. 
G. Schick. (Supplement zu „Spezielle Pathologie und The¬ 
rapie“, herausgegeben von weil. Hermann Noth¬ 
nagel, fortgeführt von Prof. v. Frankl-Hochwa r t.) 
Wien und Leipzig 1912, Verlag von A. Holder. Preis 
7,60 Mark. 

Den ersten Teil des Buches (Geschichte, Epidemiologie und 
Pathogenese) hat der unlängst verschiedene Eseherich 
mitredigiert, während das übrige der Feder Schicks ent¬ 
stammt. Die Darstellung baut sich möglichst auf eigenen Be¬ 
obachtungen auf, indes ist die Literatur durchaus bis in die 
letzte Zeit mitverarbeitet. Während „Klinik und Pathologie“ 
nicht allzuviel Neues enthalten, wird man mit um so größerem 
Interesse die Abschnitte über die Nachkrankheiten, das Ver¬ 
halten des Blutes und die Kombinationen mit anderen spezifi¬ 
schen Infektionskrankheiten durcharbeiten. Das Kapitel „Pro¬ 
phylaxe und Therapie“ kann dem Praktiker zu regem Studium 
empfohlen werden. Fleischlose, kochsalzarme Kost kann 
Nephritis ebenso wenig verhüten, wie alle gegen Nierenentzün¬ 
dung prophylaktischen Mittel. Wie bei Schick selbstverständ¬ 
lich, ist der Serumtherapie ein längerer, sehr instruktiver Ab¬ 
schnitt gewidmet, in dem möglichst objektiv die Anwendung 
der versuchten Anti-Scharlachsera dargestellt ist. Von diesen 
glaubt Sch. auf das Mos ersehe Serum als das erfolgreichste 
und empfehlenswerteste aufmerksam machen zu sollen. — 
Ein umfangreiches Literaturverzeichnis beschließt das recht 
empfehlenswerte Buch. 

Die Besonderheiten des Kindesalters. Von Prof. Dr. N. Gundo 
bin. Aus dem Russischen übersetzt von Dr. med. Rub in¬ 
st e i n. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Längste! n. 
Berlin, Verlag Allgemeine Medizinische Verlagsanstalt 
G. m. b. H. Geh. 12 M.; eleg. in Leinen geb. 14 M. 

Der verstorbene Petersburger Pädiater hatte in dem vor¬ 
liegenden Buche die Resultate der eigenen Forschungen wie 
die seiner Mitarbeiter und Schüler zusammenfassend veröffent¬ 
licht. Diese Forschungen gehen von der richtigen Erkenntnis 
aus, daß die Grundlage des Verständnisses für die Krankheiten 
der Kinder nur durch die Erforschung der anatomischen und 
physiologischen Besonderheiten unter steter Berücksichtigung 
der klinischen Erscheinungen erfolgen kann. So hat Gundo- 
bin ein Handbuch der Anatomie und Physiologie des kind¬ 
lichen Organismus geschaffen, das selbstverständlich noch in 
vieler Beziehung weiterer Forschung und Ergänzung, wohl auch 
der Nachprüfung bedarf. Immerhin ist auch in der vorliegen¬ 
den Form das Buch ein ausgezeichnetes und empfehlenswertes 
Nachschlagewerk für anatomische und physiologische Daten. — 
Jedem Kapitel ist ein Literaturverzeichnis angeschlossen. Ein 
gut durchgearbeitetes Namen- und Sachregister erleichtert sehr 
die Orientierung. — Die Uebertragung aus dem Russischen ist 
klar und fließend. Der Uebersetzer hat einzelne Angaben 
durch Benutzung neuerer Publikationen ergänzt. Druck und 
Ausstattung sind ausgezeichnet. R. 


V. Tagesgesdiiciite. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Die Expedition, die das Deutsche Rote 
K reuz vor einigen Monaten auf den tripolitanischen Kriegs¬ 
schauplatz zur Unterstützung des türkischen Roten Halb¬ 
monds entsandt hatte, hatte einen schweren Verlust 
zu beklagen, indem der Oberarzt der inneren Abteilung 
des im türkischen Hauptlager Gharian eingerichteten 
Lazaretts Prof. Dr. Albert Schütze am Typhus 
gestorben ist. Der Verstorbene, der sich als bak¬ 
teriologischer Forscher schnell einen Namen gemacht hat, stand 
erst im 40. Lebensjahre. Geboren in Berlin als Sohn eines 
Künstlers, der Jahrzehnte hindurch als Illustrator medizini¬ 
scher Werke tätig gewesen ist, studierte er von 1890 bis 1895 
Medizin und erwarb 1897 die ärztliche Approbation. Er trat 
darauf als Assistent in das Institut für Infektionskrankheiten 
ein, von wo aus er eine Reihe von wissenschaftlichen Arbeiten 


veröffentlichte, deren Gegenstände vorwiegend der serologi¬ 
schen Forschung entnommen waren. Während des russisch¬ 
japanischen Krieges nahm er an der Expedition des Deutschen 
Roten Kreuzes als Leiter der inneren Abteilung teil. Kurz nach 
seiner Rückkehr wurde er 1906 vom Berliner Magistrat zum 
Vorsteher des neu eingerichteten bakteriologischen Instituts am 
Moabiter Krankenhause gewählt. 

— Im 64. Lebensjahre starb hierselbst Ende Februar der 
Geh. Sanitätsrat Dr. W indels, seit 1903 durch königliches 
Vertrauen berufenes Mitglied des Ehrengerichtshofes. In 
kassenärztlichen Fragen auf einem den gegenwärtigen An¬ 
schauungen des überwiegenden Teiles der deutschen Aerzte- 
schaft nicht mehr entsprechenden Standpunkt stehend, hat er 
es. dennoch dank seinen persönlichen Eigenschaften und der 
verständnisvollen Menschlichkeit, mit der er sein Amt als 
Ehrenrichter höchster Instanz ausübte, verstanden, sich auch 
bei denen Sympathien zu erwerben, die in Fragen der Standes¬ 
politik anderen Zielen nachstrebten. 

, — Die Herren Prof. J. Israel und Geh. Med.-Rat Prof. 
E. Küster sind von der Berliner urologischen Gesellschaft zu 
Ehrenmitgliedern ernannt worden. 

— In der hiesigen medizinischen Fakultät haben folgende 
Extraordinarien für die von ihnen vertretenen Fächer Sitz 
und Stimme erhalten: Prof. Dr. F. Strassmann (Staats¬ 
arzneikunde) und sämtliche drei Vertreter der Zahnheilkunde, 
die Proff. DDr. Williger, Schroeder und D i e c k. 

Breslau. Mit der Abhaltung des Parallelkollegs über 
topographische Anatomie ist vom Unterrichtsminister 
Prof. Klaatsch beauftragt worden (vergl. „Allg. med. 
Central-Ztg.“, 1912, No. 9, S. 119). 

Leipzig. In der vorigen Woche wurde die unter Leitung 
von Prof. Barth stehende neue Universitätsklinik für Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten im Beisein des Unterrichtsmini¬ 
sters feierlich eingeweiht. 

München. Der Prosektor am anatomischen Universitäts¬ 
institut, Privatdozent Dr. Hermann Hahn erlag einer akut 
verlaufenen Infektion von einer. Schnittwunde aus, die er sich 
bei Ausübung seines Berufes zugezogen hatte. 

Tübingen. Dem Privatdozenten der inneren Medizin 
Dr. S c h 1 a y e r ist der Titel und Rang eines außerordentlichen 
Professors verliehen worden. 

— Der Direktor der hiesigen Universitätsfrauenklinik Prof. 
S e 11 h e i m hat einen Ruf an die medizinische Akademie 
in Düsseldorf, der er bereits in gleicher Stellung vor einigen 
Jahren angehörte, abgelehnt. 

Lörrach. An den Folgen einer Blutvergiftung, die er 
sich bei einer Sektion zugezogen, ist hierselbst Medizinalrat Dr. 
Stark gestorben. 

Pr a g. Regimentsarzt Dr. Josef Novotny hat sich an 
der tschechischen Universität für Hygiene habilitiert. 

P a v i a. Der Professor der Bakteriologie Dr. A, N e g r i, 
Entdecker der nach ihm benannten Körper bei Lyssa, ist 
gestorben. 

,K o n s t a n t i n o p e 1. Im 77. Lebensjahre starb hier¬ 
selbst der kgl. preußische Geh. Sanitätsrat Dr. Andreas 
Mo r dt mann, der in der türkischen Hauptstadt seit 
48 Jahren mit - großem Erfolge die ärztliche Praxis 
ausübte. Aus Hamburg gebürtig, war der Verstorbene 
durch seinen Vater, der als hanseatischer Geschäfts¬ 
träger bei der Hohen Pforte fungierte, auf seinen hiesigen 
Wirkungskreis geführt worden, nachdem er in Berlin und Würz¬ 
burg studiert hatte und zwei Jahre an der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Halle als Assistent tätig gewesen war. In 
kurzer Zeit erwarb sich M o rdtmann eine ausgebreitete 
Klientel als einer der angesehensten Aerzte Konstantinopels, 
der in seiner auf Hoch und Niedrig, Einheimische und Aus¬ 
länder sich erstreckenden ärztlichen Tätigkeit eine Art Ver¬ 
mittler zwischen Orient und Okzident darstellte. Neben seiner 
Privatpraxis versah er an 40 Jahre die Stellung eines 
leitenden Arztes am hiesigen Deutschen Hospital und fand da¬ 
neben noch Zeit zu einer seinem Hauptberuf fernliegenden 
wissenschaftlichen Tätigkeit topographischer und historischer 
Art, die sich vorwiegend auf das alte Byzanz bezog, wobei ihm 
die Kenntnis einer Reihe von orientalischen Sprachen — er 
war in diese von seinem Vater, einem Orientalisten von Ruf, 
eingeführt worden — sehr zustatten kam. Auch als medizini¬ 
scher Schriftsteller in deutschen ärztlichen Zeitschriften hat 
sich Mordtmann hin und wieder betätigt. 

Peking. Ein deutscher Arzt, Dr. Oskar Sehr eye r, 
der als Bahnarzt der Schantung-Eisenbahn-Gesellschaft in China 
wirkte, ist das Opfer eines Mordanfalles geworden, als er bei 
der Militärrevolte der verflossenen Woche der Familie eines 
befreundeten deutschen Ingenieurs Hilfe bringen wollte. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Unter dem Vorsitz des Geh. Obermed.-Rats Prof. 
Dr. D i etr ic h.fand am 8. März im Ministerium des Innern 
eine V ersammlung statt, an der Aerzte aus den Nord- und 
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Ostseebädern, Professoren und Klimaforscher teilnahmen. In 
den letzten Jahren, besonders seit dem. vorjährigen inter¬ 
nationalen Kongreß für Meeresheilkunde in Kolberg, ist das 
Interesse an einer streng wissenschaftlichen Erforschung der 
für die Krankheitsbehandlung an der See in Betracht kommen¬ 
den Faktoren reger geworden. Dies gemeinsame Interesse 
führte allmählich zu einer Ueberwindung älter Gegensätze, die 
bisher zwischen den verschiedenen Vereinigungen an den Ost- 
und den Nordseeküsten bestanden, und schließlich zu der am 
8. März vollzogenen Gründung der Deutschen Gesellschaft für 
Meeresheilkunde, Deren Aufgabe ist der Zusammenschluß der 
deutschen Seebäder und der Organisationen, Vereine und 
Körperschaften., welche die Meeresheilkunde pflegen. Sie be¬ 
zweckt Förderung der wissenschaftl. Meeresheilkunde und der 
damit zusammenhängenden wissenschaftlichen Aufgaben und 
Schaffung einheitlicher Grundlagen für klimatologische Unter¬ 
suchungen, Förderung der Kinderseehospize, der Winterküren 
an der See, der Schiffssanatorien, namentlich auch zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, schließlich die Vertretung der 
deutschen Meeresheilkunde dem Auslande gegenüber. 

— Die diesjährige Hauptversammlung der 
Deutschen Gesellschaft für Volksbäder findet am 15. Mai in 
Königsberg i. Pr. statt. 


Gerichtliches. 

C ö 1 n. Der Apotheker Alfons Weinert, der bereits 
früher infolge des Vertriebs der Präparate seines Schwieger¬ 
vaters Dr. Thisquen mehrfach die Gerichte beschäftigt 
hat, ist neuerlich wegen unlauteren Wettbewerbs von der 
hiesigen Strafkammer zu 600 M. Geldstrafe verurteilt worden. 
Er hatte in seinen Ankündigungen behauptet, ein die wirksamen 
Bestandteile des Ehrlich sehen Salvarsans in’ erheb¬ 
lich verbesserter Form enthaltendes Heilmittel gegen Syphilis 
zu besitzen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Für die vom Deutschen Zentralkomitee für ärzt¬ 
liche Studienreisen geplante ärztliche Studienreise nach 
Amerika sind nur noch etwa 40 Plätze zum Preise von 1950 bis 
2250 M. zu vergeben. Die Abfahrt erfolgt am 7. September 
von Hamburg mit dem Doppelschraubendampfer der Hamburg- 
Amerika-Linie „Cincinnati“, die Rückreise von New York am 
10. Oktober mit der „Victoria Luise“. In Aussicht genommen ist 
der Besuch von New York, Philadelphia, Atlantic-City, Balti¬ 
more, Washington (Teilnahme an dem I n t e r n a t i ? p h a 1 e n 
Kongreß für Hygiene und Demographie), Chi¬ 
cago, den Niagarafällen, Montreal, Boston, Albany. Anfragen 
und Meldungen sind zu richten an das Deutsche Zentral¬ 
komitee für ärztliche Studienreisen, BerlinW., 
Potsdamer Straße 184 b. 

— Auf Anordnung des Ministers des Innern 
werden von jetzt an von der Medizinalabteilung des Mini¬ 
steriums „Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal¬ 
verwaltung“ im Verlag von Rieh. Schoetz, Berlin, heraus¬ 
gegeben. Sie sollen wichtige Fragen des Gesundheits¬ 
wesens erörtern und eine Sammelstelle bilden für alles, was 
auf dem Gebiete der Medizinalverwaltung wissenschaftlich und 
praktisch gearbeitet wird. Den beamteten Aerzten werden die 
Veröffentlichungen dienstlich überwiesen, damit sie sich über 
die Beziehungen der medizinischen Wissenschaft und Erfahrung 
zur Medizinalverwaltung fortlaufend unterrichten und die in 
den Miteilungen enthaltenen Anregungen in ihrer amtlichen 
Tätigkeit verwerten können. Die Hefte erscheinen zwanglos 
und sollen einzeln käuflich sein. Das vorliegende erste Heft 
enthält zwei Aufsätze: Ursachen und Bekämpfung des 
Kindbettfiebers von Dr. E. R a d t k e und Geh. Med.-Rat 
Dr. Winter, ferner Säuglingssterblichkeit und 
Säuglingsfürsorge in Pommern von Prof. Dr. 
E. Peiper. Preis dieses Heftes 2,40 M. 

— Vor etwa einem Jahre erlag in Tsingtau, dem 
Hauptort des deutsch-chinesischen Schutzgebietes, der Leiter 
des dortigen Faber-Hospitals Dr. Wulis ch im Alter von erst 
41 Jahren einem Flecktyphus, den er sich bei Behandlung eines 
chinesischen Patienten zugezogen hatte. Der so früh seinem 
Beruf Entrissene hatte an der vom Allgemeinen Evangeliscii- 
Protestantischen Missionsverein im Jahre 1902 errichteten 
Krankenanstalt eine überaus segensreiche Tätigkeit als Arzt 
und Operateur entfaltet, deren Erfolge sich in der ständig- 
gewachsenen Frequenz des ihm unterstellten Hospitals kund- 
gaben. Dr. Wunsch hatte daher die Absicht, durch Ein¬ 
richtung eines neuen, allen modernen Anforderungen ent¬ 
sprechenden Gebäudes für das Faber-Hospital sein ärztliches 
Wirken auf eine noch breitere Basis zu stellen, und dieser Plan, 
durch das Hinscheiden Wunschs hinausgeschoben, soll jetzt 
zur Ausführung gebracht und damit das Andenken des auf 
Vorposten gefallenen Kollegen in der würdigsten Weise geehrt 


Np.-11. 

werden. Ein Teil der für den Bau des geplanten „Dr. Wimsfeh- 
Hauses* benötigten Gelder wird durch den oben genannten 
Missionsverein hergegeben, der Rest, etwa 20 000 M., soll auf 
dem Wege der Sammlung aufgebracht werden. Ein Komi¬ 
tee, dem eine große Zahl der angesehensten deutschen Aerzte 
angehören, wendet sich daher an die Kollegen mit der Bitte, 
für den dargelegten edlen Zweck ihr Scherflein beizusteuern. 
Beiträge nimmt entgegen der Schatzmeister des Allgemeinen 
Evangelisch - Protestantischen Missionsvereins Herr Max 
Thieme, Charlottenburg, Friedbergstraße i 5. . 

Dresden. In unmittelbarer Nähe Dresdens ist vor 
kurzem das Sanatorium Bühlau bei Weißer Hirsch er¬ 
öffnet worden, das sich im Besitz einer aus Aerzten bestehen¬ 
den Aktiengesellschaft befindet. Auch in Zukunft 
soll für den Aktienbesitz die Zugehörigkeit zum ärztlichen 
Stande Bedingung sein. Das neue Sanatorium, dem wir gutes 
Gedeihen wünschen, steht unter der Leitung des als Verfasser 
balneologischer Schriften bekannten Kollegen Dr. H e 1 w i g 
(früher in Zinnowitz). 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamte in Danzig. (Remuneration 
2000 M. jährlich.) 

(Veröffentlicht am 6. März.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden .4, KL: 
Dr. S e y d e 1 in Berlin, Marinestabsarzt Dr. Buching-er, 
I Marinestabsarzt Dr. P1 o e g e r. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Marinegeneralarzt 
a. D. Dr. Spiering in Coburg. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Rat 
Dr. Neuhaus in Düsseldorf. 

Versetzt: Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Bonhoef fer von 
Breslau nach Berlin, Kreisassistenzarzt Dr. S c h a b 1 o w T s k i 
von Danzig nach Gumbinnen. 

Niedergelassen: Dr. Stege nwall n e r in Schlodien, 
t Dr. Auerbach in Viöl, P. Eichstädt in Weilmünster. 

■Verzogen: Dr, Briehn von Zinder nach Saalfeld, Prof. 
Dr. Umber von Altona nach Charlottenburg, Dr. 
Tschoepke von Altona nach Marburg, Oberstabsarzt a. D. 
Dr. Motz von Neckargemünd nach Altona, Dr. Q u i r 11 
von Fürstenau nach Glückstadt, Dr. Piening von Hersfeld 
nach Rendsburg, Dr. Schafft von Sülfeld nach Essen, Dr. 
Bor Chers von Jever nach Sülfeld, Dr. Markus von 
Darmstadt und Dr. S t o 11 von Nauheim nach Frankfurt a. M., 
Dr. Simons und Dr. Jungmann von Frankfurt a. M. 
nach München bezw. Straßburg i. E. Dr. L a u t e n s e h 1Ü - 
ger von Karlsruhe, Dr. K. Schmidt von Charlottenburg, 
Dr. Neuhaus von Laupheim, Dr. N e n s e 11 von Dresden 
und Dt. Rail von Erlangen nach Frankfurt a. M., E. Fr ied- 
länder von Roßdorf nach Kemel, Dr. Fr eund von Weil¬ 
münster, Dr. Kuckro von Berlin und Dr. Ludwig von 
Hanau nach Wiesbaden, Dr. Tödter von Rostock nach 
Bedburg, Dr. Richardt und Dr. Griesser von Frei¬ 
burg nach Crefeld, E. König von Cöln, K. Die köre von 
Lollar und Dr. K. L i s s a u e r von Berlin nach Düsseldorf, 
Dr. Schuster von Cöln nach Elberfeld, Dr. Veit von 
Düsseldorf und Dr. Frankenstein von Danzig nach 
Essen, Dr. Schneider von Ennigerloh nach Holsterhausen, 
W. Veitkamp von Osterich nach Rheindahlen, Dr. 
W eidenpesch von Cöln nach Oberhausen, A. Lissauer 
und A. Mülberger von Düsseldorf nach Berlin bezw. 
Stuttgart, W. Windmüller von Elberfeld nach Greifswald. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. H e n o p von Schleswig, Dr. J. Meyer von Rendsburg, 
Dr. Foelsche von Göttingen, J. Albert von Ober¬ 
reifenberg. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Die Bewilligung zur Annahme und 
zum Tragen erteilt: dem praktischen Arzt Dr. O. Neu¬ 
st ä 11 e r in Dresden für das ihm verliehene Ritterkreuz 
1. Abteilung des Großherzogi. Sächsischen Hausordens der 
Wachsamkeit oder vom weißen Falken; für die Königl. Preu¬ 
ßische Rote Kreuz-Medaille III. K1.: dem Re¬ 
gierungs- und Kreismedizinalrat, Universitätsprofessor Dr. 
O. Messerer, dem prakt. Arzt, Stabsarzt a. L. Dr. med. 
F. Holder in Ludwigshafen. 

V ersetzt: Bezirksarzt Dr. M. D i s c h i n g e r in Zusmars- 
hausen nach Bergzabern, Med.-Rat Dr. H. Federschmidt 
in Ansbach nach Nürnberg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 13, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 60. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW,, Alexandrinenstraße 110. 
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Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die .Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Harm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten. all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 



in Pulver-aTablettenform, Letztere g ebrauchsfertig 


Jnfantina 


(DfrTheinhardts lösl. Kindernahrung) 



Dr.Theinhardt's Nährmittel-Gesellschaft m.b.H. 

*——- Stuttgart-Cannstatt. -- 


Für Aerzte 


bietet sich sehr günstige Gelegenheit 
zur Errichtung eines Sanatoriums in 
auf blühendem Bade- und Luftkurort 
über 500 m. Näheres unt. H. B. 10 
durch die Exped. ds. Ztg. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im HL Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec® 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Wollwäscherei u. Kämmerei, JUrt.chem. Fabrik in Döhren b. Hannov. 


UffllillOIIIBHlB 1-1 ■■ IBBRBIIBIRBIBBOIHBliBIB 

B 

j Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

h haben nach Föfschungm der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
™ Berl.Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Pfank etc. 
a unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

S Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
■ eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 

® Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
n sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

i Die Pli. n perlentes Kleetoeln 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehenjaus: Extr. Cascar. sagrad. rec. par., 
Extr. ßhei chinens. rec par aa. 3‘0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 - 50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 5ü, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2 — = M. 1,70 -- 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
i nach ruhig durchschlafener Narbt morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten hei Stuhlträgheit und deren Eolgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

des S. E. Kleewein in Krems hei Wien. 





nüü in Biskuitform n®hI 

Angenehmste Form für Kinder und empfindliche Patienten, 
die das schuppenförmige Regulin nicht gern nehmen. 

Dosis für Kinder: 1—2 Stück oder mehr. 

Dosis für Erwachsene: 3—4 Stück oder mehr. 

Regulin ist ein natürliches, reizloses Mittel 

gegen Verstopfung. 

1 Schachte! Biskuits mit 20 Stück kostet 95 Pfg. 

Den Herren Aerzten stehen Proben u. Literatur kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Helfersberg A. G, 

vorm. Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 

Ausstellung uns. Fabrikate 
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I. Origmalmitteilungen. 

Ueber Stieldrehung der Eie rstoekgewachse. 

Vortrag, gehalten im Charlotttenburger Aerzte-Verein 
am 1. Februar 1912. 

Von 

Paul Bröse. 

Meine Herren! Die beiden großen Geschwulstarten, 
welche an den weiblichen Geschlechtsorganen Vorkommen, 
nämlich die Fibromyome des Uterus und die Eierstocks¬ 
gewächse, unterscheiden sich in praktischer Beziehung 
wesentlich voneinander in bezug auf die Indikations¬ 
stellung, für die Operation. Während die Fibromyome 
des Uterus im allgemeinen nur eine relative Indi¬ 
kation für die Operation geben, das heißt die Ope¬ 
ration nur erfordern, wenn sie Beschwerden machen 
(Blutungen oder Schmerzen, Druckerscheinungen usw.), 
machen die Ovarialtumoren immer die operative 
Entfernung notwendig, sobald sie diagnostiziert sind, 
da ihre Prognose ohne Operation ungünstig ist. 
Selbst kleinere Tumoren, welche gar keine Beschwerden 
machen, erfordern die baldige Operation. In einer großen 
Anzahl von Fällen ist es unmöglich, bevor man die Tumoren 
exstirpiert hat, zu entscheiden, ob die Geschwulst maligner 
Natur ist oder nicht. Der Prozentsatz der bösartigen 
Geschwülste des Eierstocks ist groß. Er beträgt ca. 26 pCt. 
aller Geschwülste, und die Diagnose, ob bösartig oder nicht, 
läßt sich sehr häufig erst nach der Exstirpation der Ge¬ 
schwülste durch die mikroskopische Untersuchung stellen. 
In einzelnen Fällen kann selbst die mikroskopische Unter¬ 
suchung trügerisch sein. Mir sind schon mehrmals Fälle 
vorgekommen, in denen der pathologische Anatom den 
Tumor für gutartig erklärte und die trotzdem später an 
Rezidiven oder Metastasen zugrunde gingen. 

Aber auch die wirklich gutartigen Eierstocks¬ 
geschwülste können, abgesehen davon, daß sie unbegrenzt 
wachsen und durch ihre Größe Beschwerden und Kachexie 
hervorrufen, ganz plötzlich Komplikationen erleiden, welche 
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geradezu lebensb^drohend sind, wenn sie nicht sofort ope¬ 
riert werden. 

Die Präparate, welche ich Ihnen hier demonstriere, 
stammen von zwei Patientinnen, welche derartige Kompli¬ 
kationen erlitten, und sind klassische Beispiele für die Ge¬ 
fährlichkeit der Eierstocksgeschwülste. Diese beiden Tu¬ 
moren, der eine doppelfaustgroß, der andere fast mannes¬ 
kopfgroß, beide Dermoide, rühren von einer 30 Jahre alten 
Frau her, zu welcher ich am 2. XII. 11 mittags von Herrn 
Kollegen Sanitätsrat Dr. F1 i c e k gerufen wurde. Die Pa¬ 
tientin, welche einmal vor vier Jahren geboren hatte und 
regelmäßig menstruiert war, zuletzt am 13, XL, war, nach¬ 
dem sie schon einmal vor 4 Wochen ziemlich heftige 
Schmerzen in der linken Fossa iliaca gehabt hatte, um 
11% Uhr vormittags ganz plötzlich wieder mit sehr heftigen 
Schmerzen in der linken Seite des Unterleibes erkrankt. 

Bei der Untersuchung fühlte man den Uterus retroponiert 
und retrovertiert nach rechts hinüber gelagert. Rechts vorn 
vor dem Uterus fühlte man einen zweifaustgroßen empfind¬ 
lichen Tumor, links oberhalb des Beckeneingangs eine 
fast manneskopfgroße prallelastische Geschwulst. Ich dia¬ 
gnostizierte einen doppelseitigen Ovarialtumor mit Stiel¬ 
drehung und ordnete die sofortige Ueberführung der 
Kranken in meine Klinik an. 

Am 3. XII. morgens früh Laparotomie. Der rechte 
Tumor von hellbläulicher Farbe zeigte keine Stieldrehung 
und wurde in typischer Weise entfernt. Der linke größere 
Tumor von dunkelschwarzer Farbe mit stark durchbluteter 
Cystenwand zeigte einen rechtsspiralig dreimal um seine 
Achse gedrehte Stiel; die linke Tube war mit torquiert, 
stark geschwollen, hochgradig gerötet und blutig imbibiert. 

Eierstocksgewächs und Tube wurden exstirpiert. Die 
Kranke machte eine glatte Rekonvaleszenz durch und 
konnte am 13. Tage nach der Operation entlassen werden. 

Die Stieltorsion der Eierstocksgewächse ist ein keines¬ 
wegs seltenes Ereignis. Die Ursachen der Torsion sind 
mannigfaltige. Wenn die Torsion auch in vielen Fällen 
durch das Wachstum des Tumors an und für sich hervor¬ 
gerufen resp. begünstigt sein kann, so kann dieselbe doch 
durch Zufälligkeiten, äußere Gewalt, plötzliche Körper- 
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bewegungen (Bücken, Tanzen, Fallen), Anstrengungen der 
Bauchpresse, endlich auch durch gynäkologische Unter¬ 
suchungen herbeigeführt werden. Die Stieltorsion kann 
sich, wie es anscheinend auch in dem soeben beschriebenen 
Falle der Fall war, in mehreren Schüben vollziehen. 

Wenn die Stieltorsion in anatomischem Sinne sehr oft 
gefunden wird, so kann von einer Stieltorsion im klinischen 
Sinne erst dann die Rede sein, wenn die Lymphgefäße und 
Blutgefäße, welche durch den Stiel dem Tumor zugeführt 
werden, komprimiert werden. Die Folge einer solchen 
Kompression ist, da die schlaffwandigen Venen eher kom¬ 
primiert werden, als die Arterien, eine enorme Blutstauung 
in dem Tumor. Die Oberfläche des Tumors wird, wie unser 
Fall sehr schön zeigt, schwarzblau, die soliden Stellen des 
Tumors werden vollkommen von Blut durchsetzt, der Inhalt 
der Cysten mit Blut gemischt. Der Tumor schwillt enorm 
an und kann sehr leicht eine Ruptur erleiden; dann ergießt 
sich Blut in die Bauchhöhle und es kann sogar der Tod 
durch Verblutung eintreten. Häufiger kommt die Blutung 
zum Stehen und es treten Ernährungsstörungen des Tumors 
ein. Es kann zur vollkommenen Nekrose der Geschwulst 
kommen. Nicht selten bilden sich Adhäsionen mit der Um¬ 
gebung und neue, dem Tumor Nahrung zuführende Gefäße. 
Sehr häufig tritt eine ‘ diffuse Peritonitis ein. Auf diese 
möchte ich noch näher eingehen, nachdem ich Ihnen das 
zweite Präparat demonstiert. 

Diese beiden Tumoren, der eine faustgroß, der andere 
kindskopfgroß, beides Dermoide, stammen von einer 
51 Jahre alten Wäscherin, die, nachdem sie vor 21 Jahren 
einmal geboren, jetzt seit zwei Jahren sich in der Meno¬ 
pause befindet. Dieselbe erkrankte am 19. XI. 1911 ganz 
plötzlich beim Wäschewaschen, als sie ein schweres Wasch¬ 
faß hob, mit heftigen Schmerzen in der linken Seite des 
Leibes. Die Schmerzen hielten an, sie mußte sich ins Bett 
legen, sie begann zu fiebern, Stuhlgang und Winde gingen 
nicht mehr ab, sie bekam heftige Schmerzen beim Urin¬ 
lassen, kein Erbrechen. Pat. wurde mir am 26. XI., also 
sieben Tage später, in die Klinik gebracht. Der Leib war 
aufgetrieben, sehr empfindlich, die Kranke fieberte leicht, 
38,2°, der Puls war gut 104; starker Panniculus. In der 
Nabelgegend wölbte sich ein Tumor stark vor, der bis über 
den Nabel reichte. Bei der vaginalen Untersuchung fand 
ich den Uterus nach links verlagert. Im Douglas fühlte man 
einen cystischen Tumor rechts neben dem Uterus, dessen 
obere Grenze bei der Empfindlichkeit des Leibes schwer 
zu bestimmen war. 

Diagnose: Ovarialtumor mit Stieltorsion. 

27. XI. Laparotomie. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
entleert sich blutigseröse Flüssigkeit. Das Peritoneum 
viscerale und parietale ist stark gerötet. Rechts neben dem 
Uterus findet sich ein faustgroßer Tumor, dessen Stiel nicht 
gedreht ist. Er wird in typischer Weise entfernt. Bei der 
weiteren Untersuchung zeigen sich die linken Anfänge an¬ 
scheinend normal. In der Nabelgegend nach oben bis drei 
Querfingerbreit unterhalb des Schwertfortsatzes, nach unten 
bis drei Querfingerbreit unterhalb des Nabels reichend 
findet sich ein kindskopfgroßer cystischer Tumor, der 
weder mit den Genitalorganen, noch mit sonst irgend einem 
anderen Organ zusammenhängt. Der frei in der Bauchhöhle 
liegende Tumor ist vollkommen in das stark entzündete 
und mit ihm verklebte Netz eingewickelt. Er wird heraus¬ 
gewälzt. Bei näherer Untersuchung findet man am linken 
Ovarium einen kurzen, dünnen Stiel, dessen in die Bauch¬ 
höhle ragende Querfläche nicht von Peritoneum überkleidet 
ist. Jetzt ist es klar, daß es sich um einen vom Ovarium 
losgerissenen gestielten Ovarialtumor handelt. Wahr¬ 
scheinlich hatte schon früher einmal eine Stieltorsion statt¬ 
gefunden, der Stiel war verdünnt, atrophisch geworden und 
bei der großen körperlichen Anstrengung, wie sie mit dem 
Heben des Waschfasses verbunden war, durchgerissen. Die 
Patientin ist dann glatt genesen. 

Solche Fälle von vollkommener Losreißung eines 
Ovarialtumors nach Stieldrehung sind zwar schon in der 
Literatur beschrieben, aber immerhin sehr selten. Das 
Interessante an diesem Falle ist das Auftreten der diffusen 
Peritonitis. Solche Peritonitiden entstehen nach Stiel¬ 
drehungen sehr häufig, auch nach Ruptur großer Cysten der 
Ovarialtumoren sind sie beobachtet. Die Peritonitis ist 
immer eine aseptische — niemals sind bisher Bakterien 
bei derselben nachgewiesen worden. Deshalb ist auch die 
Prognose gut, besonders wenn die Tumoren durch die Ope¬ 
ration schleunigst entfernt werden. Einige Autoren er- 
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klären diese Peritonitis als Fremdkörperperitonitis. Diese 
Erklärung ist nicht richtig, denn Fremdkörper erregen nur 
eine lokale, nicht eine diffuse Peritonitis. Die Peritonitis 
ist als eine chemische aufzufassen, hervorgerufen durch 
Stoffwechselprodukte des der Resorption anheimfallenden 
Tumors. Schröder war der erste, der diese Ansicht aus¬ 
sprach; er glaubte nach dem damaligen Stande der biologi¬ 
schen Chemie in den Ptomainen die' Ursache der Entzün¬ 
dung erblicken zu müssen. Sicher sind es Abbauprodukte 
des menschlichen Eiweißes, welche giftig und entzündung¬ 
erregend wirken. Es tritt eine Ueberempfindlichkeit des 
Organismus, eine Anaphylaxie gegen das arteigene Eiweiß 
ein. Es können nach Stieltorsionen, besonders wenn sie 
nicht rechtzeitig operiert werden, schwere Autointoxi¬ 
kationen auftreten, an denen die Menschen schnell zugrunde 
gehen. Ich selbst konnte der Gesellschaft für Geburtshilfe 
und Gynäkologie zu Berlin über zwei Fälle von schwerer 
parenchymatöser Nephritis nach Stieldrehung berichten, 
von denen der eine nach der Operation genas, der andere 
aber, trotzdem die Peritonitis nach der Operation ausheilte, 
infolge der schweren Nephritis an Urämie zugrunde ging. 

Ich erinnere daran, daß ähnliche Vorgänge leichterer 
Natur auch bei anderen Krankheitsverhältnissen Vor¬ 
kommen, wenn es sich für den Körper darum handelt, 
größere Mengen arteigenes' Eiweiß aufzusaugen. Fieber 
und örtliche Reizung entstehen z. B. nicht selten bei der 
Resorption größerer Blutergüsse nach einfachen Knochen¬ 
brüchen. Auch große Blutergüsse in die Bauchhöhle, wie 
sie nach der Ruptur von Tubenschwangerschaften oder 
nach Operationen eintreten, können schwere Intoxikations¬ 
erscheinungen hervorrufen. 

Ich möchte endlich noch darauf hinweisen, daß in der 
Literatur auch ein Fall von akuter gelber Leberatrophie 
und Fälle von Hämoglobinurie als Folgen der Auto¬ 
intoxikation infolge von Stieltorsion beschrieben sind. 

Nicht unerwähnt möchte ich endlich lassen, daß auch 
noch nachträglich die stielgedrehten Tumoren durch Ein¬ 
wanderung von Bakterien vom Darm oder vom Blut aus 
verjauchen und zu septischen und pyämischen Zuständen 
Veranlassung geben können. 

Aus diesen Ausführungen folgt notwendig, daß jeder 
Ovarialtumor, sobald er erkannt ist, operiert werden soll. 
Eine Stieltorsion erfordert die sofortige Operation. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Stabsarzt Dr. Bofinger (Stuttgart): Darmkatarrhe und Para- 
typhusinfektionen im XII. (K. W.) Armeekorps. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 4.) 

Im kgl. württembergischen Armeekorps sind nach der 
Armeestatistik akute Darmkatarrhe etwa doppelt so häufig wie 
in der übrigen deutschen Armee; die Behandlungsdauer liegt 
zwischen 3,4 und 7,3 Tagen; die Zahl der Todesfälle ist für 
die Dannkatarrhe gering, für die Brechdurchfälle beträgt sie 
etwa 1,3 pCt. Bei der Wichtigkeit dieser Erkrankungen war es 
geboten, ihre Aetiologie durch ausgedehntere klinische und 
bakteriologische Untersuchungen aufzuklären zu suchen. Verf. 
untersuchte daher in der Garnison Stuttgart eine -Reihe von 
Monaten hindurch möglichst viele akute Darmkatarrhe und 
Brechdurchfälle bakteriologisch, besonders um festzustellen, 
wie oft sich bei ihnen die bekannten Fleischvergiftungs¬ 
bakterien (Bacillus Paratyphi B und Gärtner) nachweisen 
.lassen. Das Ergebnis war, daß in der Mehrzahl der zur Unter¬ 
suchung gelangten Fälle sich Fleischvergiftungsbakterien (meist 
Paratyphus B) nachweisen ließen. Außer der gastroenteriti- 
schen Form der Erkrankung kommt auch, wie auch frühere 
Untersucher feststellen konnten, eine typhöse Form vor, welche 
klinisch große Aehnlichkeit mit dem echten durch den 
E b e r t h sehen Bacillus hervorgerufenen Abdominaltyphus 
hat. In epidemiologischer Hinsicht ist zu bemerken, daß sowohl 
Massenerkrankungen vorkamen wie auch Einzelerkrankungen 
und solche in kleineren Gruppen. Bei der gastroenteritischen 
Form ist die Aussicht auf positiven Bacillenbefund um so 
größer, je frühzeitiger die Untersuchung der Entleerungen statt¬ 
findet. Die Bacillen scheinen vom 12. Krankheitstage an in den 
meisten Fällen aus den Stühlen zu verschwinden. Zwar sind 
Kontaktinfektionen selten, trotzdem ist nach Verf. zu fordern, 
daß man solche Kranke nicht vor dem 12. Tage aus der Be¬ 
handlung entlassen soll, und auch dann nur, wenn eine minde¬ 
stens einmalige Untersuchung des Stuhles negativ ausgefallen 

Origirii: from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





No. 12. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


ist. Bei der typhösen Form sind die Bacillen meist bis zum 
30. Tage in den Entleerungen nachzuweisen, dann beginnen 
sie fast ausnahmslos aus dem Stuhlgang zu verschwinden, mit 
Ausnahme einzelner Fälle (sogen. Bacillenträger), in denen sie 
noch Monate hindurch ausgeschieden werden. In der Praxis 
sind derartige Kranke wie Typhuskranke zu behandeln, d. h. 
sie dürfen erst nach mindestens zweimaliger bakteriologischer 
Untersuchung der Entleerung aus der Behandlung entlassen 
werden. In einigen Fällen wurden als Erreger der Darm¬ 
katarrhe kulturell und durch Serumuntersuchung einige vom 
gewöhnlichen Typus abweichende Bakterien nachgewiesen. 
Die durch Paratyphus B- und Gärtnerbacillen hervorgerufenen 
Erkrankungen beruhen meist auf dem Genuß infizierter 

1 leischwaren (Wurst etc.); die Disposition für die Erkrankun¬ 

gen wird wohl durch Erkältungen, Diätfehler etc. erhöht. Das 
betreffende Fleisch stammt der Hauptsache nach von kranken 
Tieren. Zur Verhütung dieser Erkrankungen ist die veterinär- 
ärztliche strenge Untersuchung der Schlachttiere nötig. Außer¬ 
dem muß die nachträgliche Infektion von gesundem Fleisch ver¬ 
hütet werden. Große Aufmerksamkeit ist auch der Herstellung 
der Wurstwaren zuzuwenden. ö 

Dr. G. Mertens (Bremen): Ueber Peritonitis purulenta ascen- 
dens. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 5.) 

Riedel hat vor einigen Jahren über 10 Fälle von „Peri¬ 
tonitis bei kleinen Mädchen infolge von akuter Salpingitis“ be¬ 
richtet; in diesen Fällen war die Infektion vom Genitalschlauch 
aus nach oben zum Peritoneum gegangen; alle 10 Fälle wurden 
operiert und starben; später wurde aus der Riedel sehen 
Klinik noch ein analoger Fall mitgeteilt, in welchem durch 
Operation Heilung erzielt wurde. Verf. berichtet über 5 analoge 
Fälle. Es handelt sich um kleine Mädchen von 2 bis 11 Jahren. 
Von den 5 Fällen wurden 3 durch die Operation geheilt, die 
beiden anderen starben. Allen war gemeinsam, daß der In¬ 
fektion des Peritoneums ein entzündlich-eitriger Prozeß an den 
Genitalien unmittelbar vorausging resp. mit derselben einher¬ 
ging. Der Beginn der Erkrankung war in 2 Fällen akut, in 

2 anderen begann die) Erkrankung chronisch, in einem Falle 
war über den Beginn der Erkrankung nichts zu eruieren. In 
4 Fällen wurden die Kinder unter der irrtümlichen Diagnose 
„Appendicitis“ in das Krankenhaus aufgenommen und operiert; 
nur in einem Falle war die Diagnose) vorher richtig gestellt. 
In sämtlichen Fällen fanden sich entweder Kratzeffekte an den 
äußeren Genitalien, oder eitriger Ausfluß aus der Vagina, oder 
Salpingitis. Offenbar waren also durch Infektion von außen die 
inneren Genitalien (Vagina, Uterus, Salpinx) allmählich eitrig 
erkrankt und dann die Infektion in das Peritoneum gedrungen. 
Bei 3 Kindern war anamnestisch genau zu eruieren, daß die¬ 
selben längere Zeit vor dem Beginn der Erkrankung über Juck¬ 
reiz an den Genitalien geklagt und sich oft gekratzt hatten; bei 
einem Kinde konnten im Stuhl Oxyuren nachgewiesen werden 
Wahrscheinlich ist der Vorgang der Infektion folgender: Die 
Kmder haben starken Juckreiz an den äußeren Genitalien, wohl 
meist infolge von Oxyuren; durch das häufige Reiben und 
Kratzen werden an den äußeren Genitalien und der Vulva 
Wunden gesetzt, die leicht infiziert werden. Die Bakterien ver¬ 
mehren sich und gelangen entweder von selbst aus der Vulva 
weiter aufwärts, oder sie werden durch das Kratzen höher 
hinauf befördert; möglicherweise sind auch die Oxyuren an der 
Verschleppung der Bakterien beteiligt. — Was die Therapie 
anlangt, so ist es ratsam, in jedem Falle sofort die Bauchhöhle 
auf beiden Seiten breit.zu eröffnen und bis in den Douglas zu 
tamponieren. Zu gleicher Zeit muß die Eiterung an den Geni¬ 
talien in Behandlung genommen werden, um Nachschübe von 
Bakterien zu verhindern; schließlich müssen die Oxyuren be¬ 
seitigt werden. 

Dr. Hermann Meyer (Berlin): Der Einfluß von Soda auf die 
Wassermannsche Reaktion. (Deutsche med. Wochenschrift 
1912, No. 6.) . ' 

Nach Feststellungen des Verfassers hat Soda keine hämo¬ 
lytische Wirkung, vielmehr bewirkt es in größeren Mengen 
eine sehr intensive Hemmung der Hämolyse! Man darf daher 
beim Auskochen der Spritze, welche zur Blutentnahme aus der 
Vene dient, das Wasser mit Soda versetzen und zur Ausführung 
der Reaktion die physiologische Kochsalzlösung der Pharma^ 
kopöe (Ed. IV) benutzen, da die dabei in Betracht kommenden 
Quantitäten von Soda für die Wasser m a n n sehe Reaktion 
keine Rolle spielen. 

Dr. Julius Müller (Wiesbaden): Der Einfluß der Therapie auf 
die Wassermannsche Reaktion bei Spätsyphilis. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 6.) 

Verf. prüfte in den letzten Jahren an seinem Material die • 
Einwirkung der spezifischen Behandlung auf die Wasser¬ 
mannsche Reaktion bei Spätsyphilis. Es handelte sich um 
Fälle, deren Infektion um 4—50 Jahre zurückliegt. Die Fest¬ 
stellung der Wassermann sehen Reaktion wurde in dem 
Ehrlich sehen Institut für experimentelle Therapie (Ab¬ 
teilung des Prof. Sachs) vorgenommen, muß also als durch- 
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aus einwandfrei gelten. Von im ganzen 57 Fällen zeigten 40 vor 
Beginn der Behandlung eine positive Reaktion, aber keine 
akuten klinischen Symptome, zum Teil jedoch Residuen einer 
abgelaufenen Hirnsyphilis etc.; 17 Patienten boten bei positiver 
Wasse r m ann scher Reaktion tertiäre Haut- oder Schleim¬ 
hautaffektionen oder Erkrankungen des Gefäß- oder Nerven¬ 
systems. Von den erstgenannten 40 Fällen blieben nach der 
Kur 8 positiv, von den 17 Fällen blieben 4 positiv, die übrigen 
wurden alle negativ. Also bei den Fällen ohne klinische Er¬ 
scheinungen wurde bei 80 pCt., und bei denen mit klinischen 
Erscheinungen bei 77 pCt. durch eine Kur die vorher 
positive Reaktion negativ. Verf. sieht die Ursache dieses ver¬ 
hältnismäßig sehr günstigen Ergebnisses in der Art und Weise 
der von ihm angewandten Behandlung, und zwar erstens wendet 
er höhere Dosen von Hg als bis jetzt allgemein üblich an, und 
zwar stetig steigend ; 2. betont er die Kombination mit steigen¬ 
den Joddosen; 3. Heranziehung physikalischer Methoden zur 
Herbeiführung eines erhöhten Stoffwechsels; 4. hygienisches 
Verhalten während der Kur, besonders, wenn möglich, Alkohol¬ 
abstinenz. — Als Hg-Kur wurde fast ausschließlich die alt¬ 
bewährte Einreibungskur angewendet; nur bei Fällen mit 
tertiärer Lues wurden meist bei Beginn 2,40 proz. Kalomel- 
oder Salicylquecksilber-Injektionen gegeben. Der Vorteil der 
Inunktionskur ist, daß man bei den einzelnen Patienten je nach 
der Toleranz die Dosen allmählich steigern kann. Verf. fing 
mit 2—4 g pro die an und stieg bei einzelnen bis auf 10 und 
12 g pro die ; in zwei Fällen wurde daneben noch eine Enesol- 
injektion pro die hinzugefügt. Diese Methode hat den Vorzug, 
daß keine Depotwirkung erfolgt. Nach Verf. sind etwa 40 Ein¬ 
reibungen einer Kur von 10 Injektionen unlöslicher Queck¬ 
silberpräparate gleichwertig. Von Wichtigkeit ist die Kombi¬ 
nation der Inunktionskur mit Jod. Was die Dosierung betrifft, 
so begann Verf. im allgemeinen mit 2 g Jodkali täglich und 
stieg meist auf 5—6, in seltenen Fällen auf 8—10 g täglich. Wo 
es sich ermöglichen ließ, gab Verf. einige Wochen lang vor 
Beginn der Inunktionskur Jod, um so den Boden für den An¬ 
griff des Hg vorzubereiten. Die physikalische Therapie bestand, 
soweit nicht organische Veränderungen des Herzens oder des 
Gefäßsystems eine Gegenindikation bildeten, in der Verab¬ 
reichung von Kochbrunnenbädern mit nachfolgendem 1- bis 
2 stündigen Schwitzen. Diese wurden bei Beginn täglich, dami 
jeden zweiten Tag und zum Schluß jeden dritten Tag gegeben. 
Begonnen wurde mit 35° C. und allmählich auf 40° C. ge¬ 
stiegen. Im allgemeinen wurden bei durchschnittlich 35 In¬ 
jektionen, 20—25 Bäder verabreicht. Die gleichzeitige Anwen¬ 
dung von Bädern ermöglicht, höhere Dosen von Hg zu geben. 

— Nach Verf. hat eine einmal erzielte negative Reaktion bei 
Spätlues nicht die Neigung, bald wieder umzuschlagen; die 
Fälle von Spätlues, die zwei Jahre hintereinander negativ 
reagierten, reagieren im allgemeinen auch im dritten negativ. 

Es gibt allerdings auch Grenzfälle, die einmal schwach positiv 
und dann wieder negativ reagieren. 

Dr. Hugo Pribram und Dr. Julius Löwy (Prag): Ueber das 
stickstoffhaltige Colloid des Harnes. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 5.) 

Unter den stickstoffhaltigen Substanzen im Urin findet sich 
ein Harncolloid, auf welches besonders Salkowski in 
neuerer Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt hat; er hat 
auch eine einfache, für klinische Untersuchungen hin¬ 
reichend genaue Bestimmungsmethode durch die Fällung 
des Colloids mit Alkohol oder Metallsalzen (Pb, Zn) und 
nachheriger N-Bestimmung angegeben. Er hat u. a. gefunden, 
daß besonders bei Carcinomen die Menge von Colloidstickstoff 
vermehrt ist. Seitdem haben sich verschiedene andere Autoren 
mit dem Gegenstände beschäftigt. Die Verfasser haben in der 
Prager medizinischen Klinik über das Vorkommen des Harn- 
colloids bei Gesunden und Kranken Untersuchungen a n gestellt, 
deren Ergebnisse sie in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Die Colloidvermehrung ist durchaus nicht charakteristisch 
für das Vorhandensein eines malignen Tumors. 2. Die Colloid- 
ausscheidung ist besonders bei Sekretionsstörungen der Ver¬ 
dauungsorgane geändert und dürfte hier wohl mit der Störung 
des Abbaues des Nahrungseiweiß Zusammenhängen. 3. Er¬ 
krankungen der Leber und der Niere führen aber nicht immer 
zur Colloidvermehrung. 4. Die bisher von uns beobachteten 
akuten fieberhaften Erkrankungen führten wahrscheinlich in¬ 
folge des erhöhten toxischen Eiweißzerfalls zur vermehrten 
Colloidausscheidung. 5. Bei Erkrankungen, beruhend auf Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion (Morbus Basedowii, Adipositas 
cerebro-genitalis) sind im allgemeinen die Werte leicht erhöht. 

6. Bei Diabetes insipidus findet sich in ziemlich erhöhtem, bei 
Diabetes mellitus in enormem Maße vermehrt das stickstoff¬ 
haltige Harncolloid vor. 

Dr. Fr. Koelsch, kgl. Landesgewerbearzt in München: Ueber 
gewerbliche totale Argyrie. (Münch, med. Wochenschrift, 

1912, No. 6.) ’ 

Bekanntlich kann die medikamentöse Anwendung von 
Silberpräparaten durch Resorption und nachträgliche Reduktion 
der Silbersalze' zur Argyrie führen. Man unterscheidet eine 
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lokale A r g y r i e , bei der eine Gewebeimprägnierung in 
der weiteren Umgebung von mit Silber Verbindungen (Höllen¬ 
stein) örtlich behandelten Körperstellen besteht, und eine 
A r g y r i a universalis, eine Silberimprägnierung des 
ganzen Körpers, die früher nicht sehr selten war, als noch 
Silberverbindungen intern bei Epilepsie, Tabes etc. angewendet 
wurden. Außer diesen medikamentösen Argyrien kennt man 
auch gewerbliche Argyrien, und zwar lokale und 
totale. Die Argyria localis disseminata entsteht 
dadurch, daß bei der Silberbearbeitung kleinste Metallteilchen 
absprihgen und sich in die Haut der Arbeiter (besonders an 
Händen und Armen) einbohren. Die eingesprengten Partikel¬ 
chen werden allmählich im Gewebe gelöst zu Silberalbuminat, 
dieses wird in der Umgebung verschwemmt und dort wieder zu 
Silber reduziert. Man findet dann stecknadelkopf- bis hirse¬ 
korngroße, evtl, bis 1,5 cm große schwarzblaue Flecken an der 
Haut und in deren Zentrum die Reste des Silbersplitters, von 
ihm radiär ausstrahlend ein Netzwerk von feinsten Silber¬ 
körnchen, die auf den elastischen Fasern des Corium nieder¬ 
geschlagen sind. Universelle gewerbliche Ar¬ 
gyrien wurden zuerst bei Arbeitern in Böhmen beobachtet, 
die mit dem Versilbern von Glasperlen beschäftigt waren, 
wobei eine Lösung von Argent. nitr., Ammoniak und Kalilauge 
mittels Milchzuckerlösung reduziert wird. Es können beim An¬ 
saugen der Lösung Spuren derselben in den Mund des Ar¬ 
beiters gelangen und so im Laufe der Jahre zur Argyrie führen. 
— Auch die Einverleibung von kleinsten Mengen metallischen 
Silbers, aus der Staubluft der Arbeitsräume oder durch die mit 
Silberteilchen beschmutzten Finger kann universelle 
Argyrie hervorrufen. Verf. beobachtete zwei derartige 
Fälle bei Blattsilberbeschneiderinnen, welche die von den 
Silberschlägern ausgeschlagenen dünnen Silberplättchen aus 
den sogen. Formen (Goldschlägerhäutchen) herausnehmen, be¬ 
schneiden und in „Bücher“ einlegen. Die betreffenden Ar¬ 
beiterinnen sind 27 und 50 Jahre alt und seit ihrem 14. Lebens¬ 
jahre als Blattsilberbeschneiderinnen beschäftigt. Die Haut der 
unbedeckten Körperteile, besonders des Gesichts, weniger der 
Arme und Hände, erscheint silbergrau und metallglänzend; 
auch die sichtbaren Schleimhäute (Bindehaut, Mund, Zahn¬ 
fleisch etc.) sind verfärbt, ebenso die Haut der bedeckten 
Körperstellen, wenn auch in geringerem Grade. Bei der älteren 
Arbeiterin ist die Verfärbung intensiver als bei der jüngeren. 
Die Verfärbung beruht auf einer Imprägnierung der Gewebe 
mit feinsten Silberkörnchen. Bei Personen mit universeller 
Argyrie sind auch alle inneren Organe, außer Hirn und Rücken¬ 
mark, mit Silber imprägniert, und zwar findet sich die Silber¬ 
einlagerung hauptsächlich an den bindegewebigen Stützsubstan¬ 
zen. Eine Ausscheidung von Silber durch die Nieren scheint 
nicht stattzufinden. — Verf. suchte dann noch einen Anhalts¬ 
punkt für die durch Verstaubung evtl, einverleibten Silber¬ 
mengen zu gewinnen. Es wurde von verschiedenen Stellen des 
betreffenden Arbeitsraumes Staub gesammelt; die Analyse 
ergab 0,3 mg Silber auf 1 g Staub (0,03 pCt.). An den Händen 
von Arbeiterinnen konnte kein Silber qualitativ nachgewiesen 
werden. Die Argyrie scheint also wesentlich durch den ein¬ 
dringenden Staub zu entstehen. Beide Arbeiterinnen sind 
blond; schon Hebra hielt Blondinen für Argyrien als be¬ 
sonders disponiert; bei beiden Personen trat die Argyrie im 
Anschluß an Bleichsucht mit Magenbeschwerden (Ulcus ventri- 
culi ?) auf. Auffallenderweise zeigten viele andere unter den 
gleichen Bedingungen beschäftigte Arbeiterinnen keine Argyrie. 
Eine Heilung der universellen Argyrie ist ausgeschlossen; eine 
geringe Aufhellung kann eintreten, wenn für absolute Ver¬ 
meidung weiterer Silberzufuhr in den Körper gesorgt wird. 
Prophylaktisch kommt die sofortige dauernde Entfernung aus 
der Silberarbeit in Betracht, sowie, sich am Zahnfleisch (Silber¬ 
saum) die ersten Symptome der Argyrie bemerkbar machen. 

R. L. 


Hautkrankheiten. 

Dr. P. G. Mesernitzky (St. Petersburg-Paris): Ueber den zer¬ 
störenden Einfluß der Radiumemanation auf die Haut. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 6.) 

Man glaubte anfangs, daß die Radiumemanation ein in 
bezug auf den tierischen Organismus indifferentes Gas sei. 
Diese Ansicht mußte aufgegeben werden, nachdem der ver¬ 
derbliche Einfluß der Radiumemanation auf verschiedene Tiere 
erwiesen war. Auf den Menschen können sogar schwache 
Dosen bisweilen einen unerwünschten Einfluß ausüben, wie 
Verf. auf Grmid eigener Beobachtungen sowie auf Grund 
anderweitiger Berichte hervorhebt. Starke Dosen können auf 
die Haut selbst bei relativ sehr geringer Berührung mit ihr 
zerstörend wirken, wie Verf. an einigen im Laboratorium der 
Frau Curie in Paris arbeitenden Personen beobachten konnte. 
Die betreffenden Herren hatten mit Emanation zu arbeiten, die 
in Glasröhrchen resp. in einem Glasballon eingeschlossen war, 
wobei sie die betreffenden Behälter zuweilen 5 Minuten, zu¬ 
weilen noch länger mit den Fingern zu halten hatten. Die 
Mengen von Emanation waren derartige, wie sie 50—130 mg 
Radium im Zustande des Gleichgewichts ausstrahlt (was 100 bis 
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300 Millionen Macheeinheiten entspricht). Bei dem einen Herrn 
entstand eine nekrotisierende Dermatitis an den sämtlichen 
Fingerspitzen, mit Eiteransammlung an den Endphalangen 
beider Damnen. Die ganze Erkrankung dauerte, einschließlich 
des Inkubationsstadiums von 14 Tagen, bis zur völligen Heilung 
5 Wochen. Eine ähnliche Dermatitis, aber ohne Eiterbildung, 
wurde bei zwei anderen Herren beobachtet. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. W. Stoeltzner (Halle a. S.): Fibrolysin bei Lungen¬ 
schrumpfung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 6.) 
Bei einem 7 jährigen Knaben hatte sich im Anschluß an 
eine Pneumonie des rechten Unterlappens innerhalb 4 Wochen 
eine deutliche Schrumpfung der rechten Thoraxhälfte, mit Ver¬ 
biegung der Brustwirbelsäule nach links, ausgebildet. Zur Be¬ 
seitigung dieser Schrumpfung wurde Fibrolysin angewendet. 
Das Kind erhielt im Verlauf von 3 Wochen den Inhalt von 10 
Merekschen Ampullen subkutan zwischen die Schulterblätter 
eingespritzt. Während dieser 3 Wochen wurde das Kind, welches 
vorher noch mäßiges, unregelmäßiges Fieber gehabt hatte, 
fieberfrei und nahm 2200 g an Gewicht zu; 1 Monat nach der 
letzten Fibrolysineinspritzung hatte das Kind um weitere 1800 g 
zugenommen, Dämpfung und Bronchialatmen waren ver¬ 
schwunden und von Schrumpfung des Thorax und von Skoliose 
war nichts mehr zu finden. Das Kind ,kann also als völlig 
geheilt gelten. Rothschild hat als erster Fibrolysin in der¬ 
artigen Fällen angewendet; er betrachtet das Fibrolysin als 
souveränes Mittel zur Lösung von Pleuraverwachsungen und 
zur Beseitigung schrumpfender Schwarten. R. L. 

Dr. Felix Wolf, Spezialarzt f. Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in Berlin: Ueber den Wert des Allosans in der Praxis. 
(Die Therapie der Gegenwart, 1912, H. 2.) 

Das von den Vereinigten Chinin-Fabriken Zimmer 
& C o in Frankfurt a. M. in den Handel gebrachte Allosan ist 
der Allophansäureester des Santalols und bildet feine, weiße 
Kristalle, welche luftbeständig sind, nicht schmecken und nur 
ganz schwach nach Santalol riechen. Es ist in Wasser unlöslich, 
schwer löslich in Alkohol, Aether und Chloroform. Der San- 
talolgehalt beträgt 72 pCt. Ein großer Vorzug vor dem öligen 
Balsamicis ist die feste Form, in die zum ersten Male das 
Sandelöl gebracht ist und die eine bequeme und genaue Do¬ 
sierung ermöglicht. Verf. wandte Allosan in ca. 20 Fällen von 
akuter und subchronischer Gonorrhoe sowohl der Pars 
anterior, wie posterior urethrae und bei Cystitis an, 
die zum Teil mit Prostatitis und Epididimitis kom¬ 
pliziert waren; ebenso bei akut rezidivierten chroni¬ 
schen Gonorrhöen. Bei chronischen Gonorrhöen im Ruhe¬ 
zustand hält Verf. alle internen Mittel für zwecklos, da er sich 
von solchen eine Wirkung auf alte Narben und eingekapselte 
Gonokokkenherde in der Prostata nicht gut vorstellen kann. 
In solchen Fällen hilft nur eine mechanische resp. chirurgische 
Behandlung. Daß sie Gonokokken abtöten und sogar durch 
narbiges Gewebe-hindurch, kann kein Mensch behaupten. Der 
Zweck aller innerlichen Behandlung ist: die durch die Ent¬ 
zündung der Schleimhäute der Harnwege entstandenen Be¬ 
schwerden zu mildern und die Sekretion anzuregen, um so mit 
dem Sekret die Bakterien aus dem Körper herauszubef ordern. 
In vorliegender Arbeit berichtet Verf. über einige Fälle, die er 
in den letzten Wochen in seiner Praxis zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte und die er zum Teil kürzere oder längere Zeit 
hindurch nebenher mit Allosan behandelte. In keinem Falle 
hatte er unangenehme Nebenwirkungen, wie er sie sonst bei 
allen Balsamicis mehr oder minder beobachtete; nie wurde 
über Magendrücken, Auf stoßen, Appetitlosigkeit, Rücken¬ 
schmerzen geklagt, obwohl er bei seinen Fragen an die Patien¬ 
ten stets ausdrücklich darauf aufmerksam machte. Und dieses 
scheint Verf. neben der anderen Wirksamkeit dem Allosan 
seinen besonderen Wert zu geben. Während bei anderen 
Mitteln die Patienten oft nach kurzer Zeit das weitere Ein¬ 
nehmen verweigerten, ist Verf. das bei Allosan nie passiert. 
Ferner fiel ihm auf, daß sich bei der Behandlung mit Allosan 
die Dauer des Ausflusses und der Trübung des Urins wesent¬ 
lich verkürzte und daß alle Schmerzen bei der Miktion und 
bei den nächtlichen Erektionen fast stets wenige Tage nach 
dem Gebrauch des Allosans aufhörten. 

Dr. Karl Hermann Schirmer, Gemeinde- und Herrschaftsarzt 
(Riegersburg, N.-Oe.): Zur Behandlung der Magen-Darm¬ 
störungen bei künstlich ernährten Säuglingen. (Wiener 
•medizin. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Verf. berichtet über systematische Versuche, die er an 
einem größeren Säuglingsmaterial mit einem modernen Darm¬ 
adstringens, dem Tannalbin, angestellt hat. Er verfügt über 
44 Fälle. Es handelte sich um künstlich ernährte Kinder, die 
sämtlich in ungünstigen hygienischen Verhältnissen lebten. 
Das Tannalbin wurde stets erst nach gründlicher Entleerung 
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des Darmtraktes durch Kalomel verabfolgt. Verf. verwendete 
das Präparat stets in Tabletten und gab, wie allgemein üblich, 
Kindern bis zu drei Monaten drei- bis viermal täglich 0,3 g, 
älteren Säuglingen 0,5 g. Irgendeine schädliche Nebenwirkung 
war niemals zu bemerken. Das Präparat wurde, in zerriebenem 
Zustande dem Flascheninhalte beigemischt, von den Säug¬ 
lingen stets genommen. Die Dauer der Kur betrug mindestens 
zwei Wochen, meist drei bis vier Wochen, wobei in der letzten 
Woche die Dosis auf die Hälfte restringiert wurde. Das Ma¬ 
terial verteilt sich wie folgt: 18 Fälle von Dyspepsie, 22 Fälle 
von Cholera infantum, 9 Fälle von Dickdarmkatarrh. Alle 
Kinder waren Flaschenkinder und wurden auch nach über¬ 
standener Krankheit mit verdünnter Kuhmilch weiter ernährt. 
Die 13 Fälle von Dyspepsie sind alle genesen. Rezidive traten 
in 4 Fällen auf, in 2 Fällen kam es noch zu einer dritten Attacke, 
die sich wiederum erfolgreich mit Tannalbin-Kalomel be¬ 
kämpfen ließ. Wirkung auf den Stuhl: Es wurde sowohl auf die 
Veränderung der Farbe, der Konsistenz, wie der Schleim¬ 
beimengung während der Kür genau geachtet. Am frühesten 
ließ sich ein Einfluß auf die Farbe des Säuglingsstuhles kon¬ 
statieren. Der grünliche Farbenton schwand in den meisten 
Fällen nach zwei bis drei Tagen. In vier Fällen bestanden 
ausgesprochene Fettstühle, die in drei bis vier Tagen zur Norm 
zurückkehrten. Die Konsistenz des Stuhles wurde im Durch¬ 
schnitt nur zwei bis drei Tage später deutlich beeinflußt; zu 
dieser Zeit wurde er fast ausnahmslos salbenförmig. Der 
Schleimgehalt kehrt ungefähr gleichzeitig (nach vier bis sechs 
Tagen) zur Norm zurück. Die Zahl der Stühle nahm ganz all¬ 
mählich ab und erreichte gewöhnlich schon nach vier bis sechs 
Tagen die Norm. Bei neun Kindern bestand Erbrechen, das in 
den meisten Fällen sehr hartnäckig war und eine starke Ge¬ 
wichtsabnahme bedingte. Es verschwand während der 
Tannalbinkur in durchschnittlich einer Woche. Der Einfluß auf 
das Körpergewicht war in fast allen Fällen offensichtlich. 
Unverkennbar war auch die Besserung des subjektiven Be¬ 
findens, die dadurch zu lebhaftem Ausdruck kam, daß Kinder, 
die durch fast beständiges Schreien sich und ihre Umgebung 
wochenlang gequält hatten, nunmehr in normalen Intervallen 
ungestört schliefen. Von den 22 Fällen der gefürchteten 
Cholera infantum mit durchweg schweren Symptomen heilten 
bei Tannalbinanwendung 20 vollständig aus. Zwei Kinder 
starben im Beginne der Kur, beide an hypostatischer Pneu¬ 
monie. Von der Wirkung auf die einzelnen Symptome ist be¬ 
sonders die prompte und eklatante Beeinflussung des Stuhl¬ 
bildes hervorzuheben. Wie bei den Dyspepsiefällen trat auch 
hier zuerst die Veränderung der Farbe hervor, meist am dritten 
bis vierten Tage; ihr folgte die Konsistenzveränderung zur 
Salbenform (am sechsten bis siebenten Tage); ungefähr gleich¬ 
zeitig sank die Zahl der Stühle zur Norm. Das Erbrechen 
sistierte gleichfalls mit großer Promptheit. Auch die Respi¬ 
rationsbeschleunigung und gelegentliche Erregungszustände 
wurden anscheinend günstig beeinflußt. Kollapserscheinungen 
gingen wieder zurück. Mit großer Regelmäßigkeit begann das 
Körpergewicht in durchschnittlich zwei bis drei Wochen an¬ 
zusteigen. Von den 9 Fällen von Dickdarmkatarrh heilten 7 
unter Tannalbinbehandlung vollständig aus; 2 Kinder starben, 
beide an Pneumonie. Alle Fälle gingen mit blutigen Stühlen 
und hochgradigem Tenesmus einher. Die Veränderung des 
Stuhlbildes dauerte hier länger als bei den obenerwähnten 
Fällen; immerhin genügte eine längstens 3 wöchige Tannalbin¬ 
kur, um fast normale Stuhlverhältnisse zu erzielen. Diese Er¬ 
fahrungen bestätigen jene von R e y. Anhangsweise erwähnt 
Verf. noch, daß er das Präparat auch bei verschiedenen Darm¬ 
affektionen Erwachsener mit Erfolg verwendet hat, so nament¬ 
lich in zwei Fällen von Durchfällen bei Phthisikern. 

Verf. möchte das Anwendungsgebiet des Tannalbins noch 
um eine Indikation erweitern. Bei einer im verflossenen Früh¬ 
jahr herrschenden Influenzaepidemie mit vorwiegend gastro¬ 
intestinalen Erscheinungen konnte er sich von der guten 
Wirküng des Präparates bei den oft sehr hartnäckigen Darm¬ 
symptomen überzeugen und möchte auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen an ca. 50 Fällen das Präparat bei Influenza mit gastro¬ 
intestinalem Typus empfehlen. Kr. 

Dr. Erich Glombitza (Herzberge bei Berlin): Beiträge zur 

Wirkungsweise des Schlafmittels Adalin. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1912, No. 6.) 

Verf. prüfte die therapeutische Wirkung des Adalins 
(Bromdiäthylacetylcarbamid) an Kranken der Frauenabtei¬ 
lung der Irrenanstalt Herzberge. Das Mittel wurde, da an sich 
geschmacklos, meist mit dem Essen vermischt, bei vielen Pa¬ 
tienten auch im Brotbelag gegeben, und zwar früh um 8 Uhr, 
mittags um 12 Uhr, abends um 6 Uhr. In den leichteren Fällen 
hysterischer, manischer, hebephrenischer, imbeciller und senil- 
dementer Erregungszustände wurde 1 g pro die gegeben, je 
0,5 g mittags und abends. Die hypnotische Wirkung des Mittels 
war in den Fällen einfacher Agrypnie besonders der Hystero- 
Neurastheniker gut. Die Dosis von 0,5 g bahnte meist einen 
6- bis 7 ständigen Schlaf an, aus dem die Pat. frisch und ohne 
Nebenerscheinungen erwachten. Die sedative Wirkung war in 


dieser Dosis nur in den leichtesten Fällen motorischer, zum 
Teil auch halluzinatorischer Unruhe befriedigend. Nützliche 
Dienste leistete das Adalin bei Klagen der Hysterischen über 
allerhand Sensationen und Unlustgefühle; hier genügten meist 
0,5 g. Als Sedativum bei mittelschweren Fällen genügten im 
allgemeinen 2 g pro die, je 0,5 früh und mittags, abends 1 g. , 
In dieser Dosierung leistete das Adalin vorzügliche Dienste, 
eventuell in Kombination mit Dauerbad resp. Paraldehyd, in 
allen Fällen von leichter bis mäßig schwerer halluzinatorischer 
und motorischer Erregtheit, besonders solcher der Dementia- 
praecox-Gruppe, der Dementia senilis, der Hysterie, der Manie, 
bei depressiven Angstzuständen und der Imbecillität. Bei 
schwerer Erregtheit, besonders halluzinatorischen Ursprungs, 
versagt das Adalin dagegen auch bei Anwendung hoher Dosen. 
Als Vorzüge des Adalins hebt Verf. hervor: 1. fast völlige Ge¬ 
schmacklosigkeit, 2. rasche Ausscheidung, 3. Fehlen der An¬ 
gewöhnung. Als Nachteile nennt er: 1. eine gewisse Unregel¬ 
mäßigkeit der Wirkung bei länger fortgesetzter Darreichung 
höherer Dosen, 2. die Möglichkeit des Auftretens von Intoxi¬ 
kationserscheinungen, besonders bei Kombination mit anderen 
Medikamenten (Verf. hat drei derartige Fälle beobachtet; es 
handelte sich jedoch nur um vorübergehende Intoxikations¬ 
erscheinungen ohne bleibende Schädigung), 3. den zu hohen 
Preis, welcher der allgemeinen Anwendung des Adalins in 
Irrenanstalten hinderlich sein dürfte. R. L. 


Spezielle örtliche Therapie. 

Dr. W. Lüth (Thorn): Zur lokalen Therapie des \Jlcus venemim. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie, 1911, Band 53, 
No. 1.) 

Verf. machte bei Versuchen mit Mucosan bei Gonorrhöe 
die Beobachtung, daß die eitrige Sekretion in wenigen Tagen 
aufhört: er übertrug das auf die Behandlung von Ulcera und sah, 
daß die mit dem Pulver bestreuten Geschwüre sich in überaus 
kurzer Zeit reinigten und dementsprechend schnell zur Heilung 
kamen. Verf. verband daher diese Pulverbehandlung mit der 
sonst üblichen Therapie des Ulcus durum in folgender Weise: 
Er ätzt den Primäraffekt mit reiner Karbolsäure und bestreut 
ihn darauf dick mit Mucosan; eventuell wiederholt er das Ein¬ 
pudern am zweiten und dritten Tage. Regelmäßig sieht man 
dann in sehr wenigen Tagen, bisweilen schon nach 24 Stunden, 
den Belag verschwinden, worauf die Heilung erfolgen kann. 
Einen Vorzug des Verfahrens sieht Verf. neben der schnellen 
Heilung namentlich darin, daß das gesamte infiltrierte Gewebe 
zerstört wird: der dadurch entstehende, oft recht große 
Substanzverlust füllt sich sehr schnell aus und die Wunde heilt 
immer im Niveau der Umgebung. Es scheint Verf., daß diese 
Behandlung dasselbe leistet, wie die Exzision, aber vor dieser 
den Vorzug hat, daß sie überall angewandt werden kann. Seit 
Januar d. J. verwendet Verf. bei frischen Primäraffekten zur 
ersten Allgemeinbehandlung das französische Arsenpräparat 
Hektin, wodurch die Sklerose meist in drei bis vier Tagen heilt, 
so daß eine Lokalbehandlung nicht nötig ist; aber in den Fällen, 
in denen die Injektionskur hinausgeschoben werden muß, und 
beim weichen Schanker ist die Behandlung mit Mucosan sehr 
zu empfehlen. Kr. 

Dr. Arnold Löwenstein und Dr. Bernard Samuels (Prag): 
Ueber Glaskörperersatz. I. Teil. Experimentelle Unter¬ 
suchungen. (Albrecht v. Graefes Archiv für Oph¬ 
thalmologie, Bd. 80, H. 3.) 

Die Verfasser stellten auf Veranlassung von Prof. E1 s c h - 
nig Untersuchungen über die Frage an, wie das Kaninchen¬ 
auge den Verlust von Glaskörper verträgt und bis zu welcher 
Quantität Glaskörper ohne nachfolgende dauernde Schädigung 
entzogen werden kann, wenn keine Ersatzflüssigkeit nach¬ 
gefüllt wird; ferner, wie der Glaskörperverlust vom Auge ver¬ 
tragen wird, wenn der entzogene Glaskörper durch eine sterile 
Flüssigkeit ersetzt wird; schließlich, welche Flüssigkeit sich 
hierzu am besten eignet. Es wurde dabei mittels einer in die 
Sklera eingestoßenen Spritze Glaskörper aspiriert und ebenso 
die Ersatzflüssigkeit darnach eingespritzt. Die Verfasser ge¬ 
langten zu folgenden Ergebnissen: Der Glaskörper des Kanin¬ 
chens ist durch Salzlösung ersetzbar; am geeignetsten ist eine 
0,85 proz. NaCl-Lösung. Der Ersatz kann bis zur Menge von 
0,8 ccm erfolgen, ohne daß die Durchsichtigkeit des Ersatzglas¬ 
körpers gefährdet erscheint. Das zurückbleibende Glaskörper¬ 
gewebe wird durch die Ersatzflüssigkeit zertrümmert und er¬ 
scheint in Form von flottierenden glänzenden Flocken. Sowohl 
hyper- als hypoisotonische Lösungen ergeben in bezug auf die 
Klarheit des resultierenden Glaskörpers ein schlechteres Resul¬ 
tat. Bei Aufsaugung von Glaskörper ohne nachfolgende In¬ 
fektion erfolgt die Wiederherstellung der Durchsichtigkeit des 
Glaskörpers nur bis zu einem Höchstverlust von 0,4 ccm, d. h. 
etwa % der Gesamtglaskörpermenge. Durch Fluorescin- 
versuche ergab sich, daß ein Uebergang von Glaskörperflüssig¬ 
keit in die Vorderkammer auch bei Ablassen des Kammer¬ 
wassers nicht stattfindet. 
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Prof. Elschnig (Prag): Ueber Glaskörper ersatz. II. Teil. 

(Alb recht v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, 

Bd. 80, H. 3.) 

Auf Grund der experimentellen Ergebnisse seiner Assi¬ 
stenten L ö w ens t ein und S amuels (s. vorstehendes 
s Referat) wendete Verf. das Verfahren des Glaskörper ersatzes 
in einer Reihe von Fällen beim Menschen zu therapeutischen 
Zwecken an. Die Hauptschwierigkeit liegt in der Beschaffung 
des geeigneten Instrumentariums. Die Kanüle muß eine 
lanzettförmige Spitze haben, welche an ihrer Fläche die weite 
Kanülenöffnung trägt. Die Kanüle muß eine solche Dicke 
haben, daß die durch die lanzettförmige Spitze gesetzte Skleral- 
wuiide bei entsprechender Einführung völlig gestopft wird. 
Um eine Verletzung der Netzhaut und Chorioedea durch die 
Nadelspitze zu verhüten, ließ Verf, 12 mm über der Kanülen¬ 
öffnung ein Arret anbringen. Die Bohrung der Kanüle muß so 
weit sein, daß auch gelatinöser flockiger Glaskörper angesaugt 
werden kann. Die ganz dicht schließende Spritze (Rekord¬ 
spritze mit Metallkolben) muß dicht an die Kanüle anschließen, 
aber leicht aus derselben zu entfernen sein. Um bei diesen 
Manipulationen jede Zerrung des Bulbus zu vermeiden, ließ 
Verf. am stumpfen Ende der Kanüle einen breiten, flachen An¬ 
satz (zum Halten) anbringen. Die Technik des Eingriffs ist 
folgende: Nach Anlegen des Desmarre sehen Hand¬ 
lidhalters werden der Rectus medialis und lateralis durch die 
Conjunctiva hindurch nahe ihrem Sehnenende in eine Zügel¬ 
naht gefaßt und der Bulbus damit nach innen und oben gezogen 
(dies kann bei sehr ruhigen Patienten durch die einfache 
Fixation des Bulbus mit der Fixationspinzette ersetzt werden). 
Außen unten wird die Sklera durch einen radiären Bindehaut¬ 
schnitt freigelegt und etwa 12 mm vom Hornhautrand entfernt 
eine Naht angelegt, welche die innere Wundlefze der Conjunc¬ 
tiva und die Sklera durchdringt, 2 mm lateralwärts wieder in 
die Sklera ein- und ausgeführt und durch die laterale Wund¬ 
lefze der Conjunctiva herausgeleitet wird. Zwischen den 
beiden Durchstichen durch die Sklera wird der Faden etwas 
vorgezogen und an dieser Stelle die Kanüle zuerst schräg durch 
die Sklera durchgestochen. Dann wird Glaskörper angesaugt, 
langsam und stetig; sehr häufig verstopft sich die Kanüle und 
kann dann mit einem sterilen Mandrin nach Abnahme der 
Spritze wieder durchgängig gemacht werden. Nach erfolgtem 
Ansaugen wird die Spritze entfernt und mit einer vorgerichte¬ 
ten zweiten Spritze die gewünschte Menge gewärmter steriler 
Kochsalzlösung injiziert- In einer Operation soll man nicht 
mehr als 0,6 ccm Glaskörper ansaugen und durch ebensoviel 
0,85 proz. NaCl-Lösung ersetzen. Ist die Injektion vollendet, 
so wird die Kanüle rasch entfernt und währenddessen die 
vorausgeschlungene Naht schnell geschlossen. Darauf Atropin, 
Schutzverband, 8 Tage Bettruhe. — Verf. berichtet über 16 Fälle, 
in denen er das Verfahren anwendete. Bei 4 Augen mit Glas¬ 
körperblutung resp. ihren Resten und Folgeerscheinungen war 
das Resultat des Glaskörperersatzes vortrefflich und zwar bei 
sowohl 2 sonst normalen Augen, als auch bei 2 Augen, in denen 
die Glaskörperblutung nach Glaukomoperation aufgetreten war. 
Für derartige Fälle dürfte nach Verf. der Glaskörperersatz das 
beste derzeit existierende Verfahren darstellen. Bei 6 Fällen 
dichter Glaskörpertrübung durch Iridocyklitis war nur in 
2 Fällen ein sehr günstiges Ergebnis bezüglich der Aufhellung 
des Glaskörpers, in den anderen Fällen keine namhafte Be¬ 
einflussung zu verzeichnen. Man kann auch die Injektionen in 
längeren Intervallen (von mindestens 14 Tagen) eventuell 
wiederholen. In einigen Fällen traten kritische Erscheinungen 
nach der Injektion auf, 2 mal mit kleinem Hypopyon. In einem 
Falle von frischer perforierender Verletzung der Sklera mit 
Glaskörper Verlust, kollabiertem Bulbus und Netzhautablösung 
wurde durch den sofort vorgenommenen Glaskörperersatz mit 
anschließender Naht das Auge mit Visus 0,3 erhalten; die Netz¬ 
haut hatte sich wieder angelegt. R. L. 


Geburtshilfe. 

Dr. med. A. Ross, prakt. Arzt in Cranenburg, Kreis Cleve: 
Ueber Extractum hypophysis als Mittel zur Anregung der 
Wehentätigkeit. (Zentralbl. f. Gynäkologie, 1911, No. 34.) 

Hofbauer empfiehlt im „Zentralblatt f. Gynäkologie“, 
1911, No. 4, Hypophysenextrakt als ein Mittel gegen Wehen¬ 
schwäche, mit dem er in 12 Fällen eklatante Wirkung hatte. 
Diese Empfehlung veranlaßte R., sich; das Präparat sofort zu 
besorgen, und zwar wählte er das von Burroughs Well,- 
coiüe & Co. hergestellte „Vaporole“ Extractum Hypophysis 
(ex infundibulo) 20 proz., das in Ampullen je 1 ccm der sterili¬ 
sierten, besonders für subkutane Injektion präparierten Lösung 
enthält, und hätte gleich nach wenigen Tagen Gelegenheit, zu 
seiner Ueberraschung und Freude die von Hof bau er ge¬ 
rühmte eklatante Wirkung des Mittels in einem Falle bestätigen 
zu können. Er injizierte 1 ccm der Lösung des Extractum hypo¬ 
physis, und zwar in die Bauchhaut, und war erstaunt, als nach 
wenigen Augenblicken eine kräftige, langandauernde Wehe 
einsetzte, der in kurzer Zeit mit geringen Abständen weitere 


folgten, so daß nach ca. sechs Wehen die Geburt beendigt war. 
Im Verlauf der letzten Wehe verabreichte Verf. der Frau den 
Inhalt einer zweiten Ampulle, um eine' Nachgeburtsblutung zu 
verhüten, wie sie sich nach der ersten Geburt infolge der 
mangelhaften Kontraktion des Uterus eingestellt hatte, und 
auch das gelang ihm vollkommen: die Entfernung der Placenta 
gelang leicht, und der Uterus blieb vollständig fest kontrahiert. 
Verf. hat nachher das Mittel in 12 weiteren Fällen von Wehen- 
losigkeit angewendet und kann sagen, daß es ihn niemals im 
Stiche gelassen hat. Eine schädliche Wirkung oder Neben¬ 
wirkung konnte er in keinem Falle feststellen, weder auf die 
Mutter, noch auf das Kind. Die Entfernung der Nachgeburt 
gelang stets leicht; Nachblutungen aus atonischem Uterus traten 
nie auf; der Uterus war nach der Geburt ständig gut kontra¬ 
hiert. Verf. injiziert jetzt meistens in den Unterarm; die In¬ 
jektion ist nicht schmerzhafter als eine Morphiumeinspritzung. 

Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Ällgem. Mediz. Cfentral-Zeitung“.) 
Sitzung vom 21. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Die Bedeutung des Natriums und Kaliums für die Entstehung 
und Heilung der Gicht, mit besonderer Berücksichtigung des 
Radiums. 

Herr S. Cohn erblickt in einer Störung des Natrium- und 
Kaliumstöffwechsels, und zwar in einer Vermehrung des erste¬ 
llen und Verminderung des letzteren, die Ursache für die Ent¬ 
stehung der Gicht. Er hat nämlich durch Versuche an Kaninchen 
gefunden, daß Na-Vermehrung die Bildung des den gichtischen 
Tophi entsprechenden harnsauren Natrons befördert, während 
K-Vermehrung diese Bildung ebenso verhindert, ebenso wie 
Na-Mangel. Auch vom Radium konnte er experimentell nach- 
weisen, daß es die Bildung des Urats verhindert; aber nur, 
wenn es als unlösliches Salz in die Nähe des Tophus gebracht 
wird. — In einem zweiten Teile, der dem Modus der Rück¬ 
bildung des Tophus gewidmet ist, konnte Verf. feststellen, daß 
das im Tophus befindliche harnsaure Natron durch Zuführung 
von Kaliumsalzen und bei Na-armer Kost sich auf chemischem 
Wege zu Harnsäure zurückbildet und so zur Resorption kommt. 
Dieser Vorgang kann durch Radium unterstützt werden, wenn 
dasselbe in der oben geschilderten Form dem Tiere bei¬ 
gebracht wird. Auf Grund der anfangs skizzierten Theorie sind 
alle Symptome der Gicht leicht zu erklären: der Befund von 
Harnsäure im Blute des Gichtikers, die bei diesem ver¬ 
zögerte Ausscheidung der Purinstoffe, wie die erste Depression 
in der Harnsäureausscheidung vor einem Anfalle, die Harn¬ 
säureflut in den ersten Tagen desselben und die darauf folgende 
zweite Depression. Die auf dieser Grundlage auf gebaute 
Therapie erlaubt ohne Einschränkung Purinstoffe in der Diät, 
verbietet streng Mineralwässer und besteht besonders in der 
Verordnung von Kaliumsalzen. In chronischen Fällen ist eine 
geeignete Massage absolut, nötig, die die harnsauren Natron¬ 
ablagerungen mit dem auf diätetischem und medikamentösem 
Wege kaliumreiche]* gemachten Gewebe in intime Berührung 
zu bringen hätte. Die Erfolge der Behandlung sind gut. 
(Autorreferat.) 

Diskussion über die Vorträge de r 
Herr e n P. L a zarus u n d S. C o h n. 

Herr Löwenthal (Braunschweig) verwahrt sich gegen den 
Vorwurf der Vortragenden, daß die Radiumtherapie unnötiger¬ 
weise verteuert worden sei. Die zuerst von ihm angegebene 
Therapie einfachster Art, die Anwendung emanationshaltigen 
Wassers, war wesentlich billiger, wirkte aber, wie es sich 
herausstellte, dürftig und ungleichmäßig; erst durch die Ver¬ 
wendung radiumhaltiger Präparate, die sich allerdings kost¬ 
spieliger gestaltete, wurden die Resultate stabiler. Es war 
ferner klar, daß bei der raschen Ausscheidung der Emanation 
es sich bei einmaliger Aufnahme nur um ganz kurze Wirkun¬ 
gen handeln konnte und man die Notwendigkeit nach einer 
länger dauernden Einwirkung empfand. So ergab sich als 
wirksamste Methode die Inhalation im geschlossenen Raume. 

Herr Max Wolff: Radium sollte angeblich auch bei anderen 
Krankheiten, z. B. bei Tuberkulose, wirksam sein, auf Grund 
seiner baktericiden Wirkung. Seit 1905 hat sich Redner damit 
beschäftigt, die baktericide Wirkung des Radiums auf Tuberkel¬ 
bacillen in eingehender Weise zu prüfen. Tiere, die mit lange 
Zeit bestrahlten Tuberkelbacillen infiziert wurden, gingen in 
gleicher Weise zugrunde, wie solche, die mit nicht bestrahlten 
Bacillen geimpft wurden. Auch die Emanation vermochte 
gleichfalls auf Tüb erkelbacillen keine Wirkung auszuüben. 
Von einer baktericiden Wirkung des Ridiums kann nach 
W.s Erfahrungen keine Rede sein. 

Herr Gudzent: Er habe beobachtet, daß unter dem Einfluß 
der Radiumemanation beziehungsweise deren Zerfallsprodukte 
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Aerztlich empfohlen! 


Kathreiners Maizkaffee 
enthält weder Coffein 
noch andere Reizstoffe 


Jodglidine jj 

Vollkommener Erfatj für Jodkali. Im allgemeinen keine Hj 
Nebenwirkungen. Als wirksames bekömmliches Jod- K 
präparat bewährt bei Arteriofklerofe, Ce- j 
kundärer und tertiärer Lues, Angi- £ 

■ na pectöris, Bronchitis, Afthma bronchiale. Ex- 4 
| fudaten, Skrofulole, Augenkrankheiten, Oicht, chron. U 
1 Gelenksentzündungen. tj 

! Chemifche Fabrik Dr. Klopfer, Dresden. | 


Gegen Gallensteinkoliken, 
Unterleibskoliken, 
Magenkrämpfe, 
Menstrualbeschwerden. 
Zur Prophylaxe gegen 
Blinddarmentzündungen; 
und Jnfection der Luftwege;. 




Analgeticum 


™ ™ Versuchsproben 

^ und Literatur kostenlos 

Vertriebs-Gesellschaft Prof. Dr. Schleieh’scher Präparate G. m. b. H. Berlin SW BI. Wien X, Gudrunstr.150. 


Die Bor- u, Lit hium-h ältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 




Für j eden Haushalt 

Sauerstoff ) ff|Allll»iMil t( 

mit demselben Apparat 
(keine Chemikalien.) 

6ebriiderJacob£sASerenyi 

«— Pressluft Gesm.b.H.-“ 

BERLIN C. 

Kaiser Wilhelm ütr. 46. 


Kefyr-Pastillen 

Schachtel für 80 Fl. M. 2.— 

Mit entsprechendem 
Aufschlag auch vorrätig: 
cum 0,1 Fer. lactic.: 

0,0006 As 2 03; 

As 2 O 3 et Fer. lactic.; 

0,2Duotal; 0,01 Jod; 

0,1 Kreosotal. 

Vidi: Vervoll- , Med. 

kommnete 1 Klinik 
Kefyrbereitung. 1 Nr. 19. 
Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium G.m.b.H. 
Berün-Wilmersdorf M. 


Verkaufe Landhaus, 

Schlesien, für Arzt geeignet, da 
gr. Bedürfnis vorhanden. 

Anfr. Chiffre „13“ Lichtenberg, 
Kr. Görlitz, postlag. 

Verlag von OSCAR COBLENTZi Benin W. 30 
Täfelchen zur 

Prüfung reinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
Preis Mk. 1,20. 



bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN?* 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuhes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 



PflSTß „ticRmanr 

H Bolus-Seife „kiermcinn" 


Aseptische Bolus • Wundpcisie 
nach Professor Iriermann 

Aseptische Bolus »Wäschpasle 
nach Professor üiermann 


(Vergf. Deutsche medizinische Wochenschrift 1911 flo. V0 u.it : Beiträge zur Wundbehandlung mit Bolus älba) 
——— Proben und Prospekte auf Wunsdi _ — 

Hctien- Sesellschart für Hnilin = Fabrikation ° Berlin SO 36 ° Pharmaceufische Abteilung 
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Saht 


Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einreibemittel. 

Sal'it wird unverdünnt von der Haut vertragen. 

Indikationen: 

Jluskelrheumatisnius, Neuralgien, 
leichter akuter Gelenkrheumatismus, 

Tendovaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3 mal täglich t/ 2 —1 Kaffeelöffel voll Salit in die gut gereinigte 
und getrocknete Haut der schmerzenden Stel'e einzureibent. 


„Heyden 6 


verordne man stets nur in Originalpackung „Heyden“ 

(Röhrchen mit 20 Stück zu 0,5 g). 

Zerfallen in Wasser sehr leicht, sind billig und von 
tadelloser Qualität. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden 

Radebeul-Dresden. 


Natürliches Arsen-Eisen-Wasser. 

Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen' Autoritäten erprobt und bevorzugt für 

============= fiaussTrinkkuren ============= 

zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: 

Bluts, Kaufs, Nerven*, Frauen* und Kinderkrankheiten 

mit bestem Erfolg angeweudet. Probequantum und Literatur den 
Herren Aerzten gratis und franko durch die Heilquellen-Direktion 
Roncegno, Tirol. 

In allen Apotheken und Mineralwasser - Handlungen erhältlich, 
Illustrierte Prospekte vom Bad Eoncegno gratis und franko von 

der Bade-Direktion. 


Bauers ^Kra ^ cjfQTTii 





leicht wasserlösliche 


Kondensationsprodukt aus 


Thiosinaminverbindang. Gerbsäure u. Formuläehyd 


Narbenerweichende Wirkg. bei 

Stenosen, Strikten, 
Kontrakturen 

u. inneren Verwachsungen. 

Zur Injektion: 

-Fibrolysiniösung- 

in Phiol. ä 2.3 ccm. 

Zur rektalen Anwendung: 

Fibrolysinsuppositorien ä 0.3 g 

Literatur zur 


Innerl. u. äußert, verwendbar. 
Völlig ungiftiges 

Adstringens und 
Antidiarrhoikum. 

Antiseptikum 

mit desodorierender Wirkung. 

Yorziigl. sekretionshesehränkend bei 

Hyperhidrose) 

besonders als Tannoform-Streiipulver 

Verfügung. 


■ E MERCK-D ARMSTADT. 


QUELLE 

SULZMATT 

. Ober Eisass' 

Durch Kaiser! Erlass 

. gemeinnützig erklärt 

Heil wirkend 



Im Gebrauch 

seil I2f2 

Vorbeugend. 


bei Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, Gicht, 
Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur Hauskur be¬ 
sonders geeignet. Gleichzeitig voizügliches, wohlschmeckendes diätetisches 
Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen franko jeder deutschen Bahn¬ 
station für Mk. 30,— gegen Nachnahme oder Voraussendung des Betrages 
vom Generalvertrieb Dr. E. Roth, Strassburg 1. Eis. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 

■ bietet sich sehr günstige Gelegenheit 
fll A zur Errichtung eines Sanatoriums in 

1 lll UPI M \ aufblühendem Bade- und Luftkurort 

^ Mm, (llli jviV über 500 m. Näheres imt. H. B. 10 
durch die Exped. ds, Ztg. 


CHOLOGEN 
N UCLEOGEN 
EUSEMIN 


Hervorragende langjährige 
Erfolge bei der Behandlung der 
Cholelithiasis 
nach Dr. Rob. Glaser 


Organisches 

Phosphor - Eisen-Arsen - Präparat 


Ira Autoclaven sterilisierte 
Cocain - Adrenalin - Lösung. 
Ideales Localanästhetikum 


Vertreter in allen Städten Deutschlands gesucht. 

FRIEDRICH BAUER & Co., Berlin SW. 68. 

--•- E i" Blankenburg a. II. — 

Sanatorium ET8ELEIN für taenleidende uud Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthe s. 


wird von ersten ärztlichen Autoritäten 

Günther’s Aleuronat- Gebäck 

empfohlen. 

Versandt von Alenronat-Brot, -Zwieback, -Biskuit und anderen 
Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, 
Frankfurt a. M,, hergestellt — Literatur und Proben gratis. 

F. Günther’sAleuronat-Gebäckfabrik,Frankfurt a.M. 25. 



Physiol.-chemisches Laboratorium 


Berlin- HUGO ROSENBERG . Berlin- 

Charlottenburg 4 * G.m.b.H. * Charlottenburg 4 
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tg# PERISTALTIN 

Neues wasserlösliches Glykosid aus Cort. Rhamni Purshian. 

® Besitzt die Peristaltik anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 

Per os und subkutan anwendbar. 

Indikationen: Chronische Obstipation, Darmatonie, Darmlähmnngen nach Laparotomien usw. :: Kann dauernd ohne Angewöhnung 
genommen werden. 

Dosierung: Per os: 2 bis.3 Tabletten a 0,05 g Peristaltin pro die, allmählich zurückgehend auf 1— 1 / 2 Tablette. 

Subkutan: 1 Ampulle a 0,5 g Peristaltin pur. 

Rp.: 1 iginalröhrchen mit 20 Tabletten Peristaltin (M. 1). 

Rp. : 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin pur (M. 1); (auch in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich). 

Muster und Literatur kostenfrei. 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeutische Abteilung« 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 

Liquor Alsoli 50% 

Ungiftiges, wirksames Antiseptikum und Adstringens von universaler 
Anwendlingsmöglichkeit. 

Originalflaschen mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
--- M. 0,30, 0 80, 2,- und 2,50.- 

Alsol-Creme 

Atheistaedt S dcLcr. Cüem^ Fabrik^ Hemelii^eu b. Bremen : 1 



Conephrin Dr. Thilo agSfe 
Hovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

——" Sterile Subeutan-Injektionen. n 




Dr. med. Reineeke’s 


öiihäB 

^0^ die wisfi&amen 
rbewenasire^enckn 3e= 
ätanatteife ckr KbCa-Nu&b 


Hervorragend bewährt als Kräftigungsmittel 
bei nervösen Affektionen, besonders Neurasthenie, 
Hysterie, bei Schwächezuständen infolge von 
Krankheiten oder Ueberanstrengungen. Bequeme 
Dosierung in Tablettenform. Zu beziehen durch 
die Apotheken. Literatur und Proben zu Ver- 
sucltezwecken kostenfrei. 

Max Dultz. Berlin S.0, 33. 


fk GRATIDO e 4 


» 


B ||_ (Estr. fuci serrat. fluid)' "H® 

%V j Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen fl 

Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in G. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
m einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Hach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. ' ' ° 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. . 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 



,.v>X^s 

yy* für Säuglinge als Dauernahrung sowie für 

ältere Kinder und Erwachsene während und 
nach zehrenden KranKheiten. 

NährzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform 
in Dosen von % kg Inhalt zu M. 1.50. 

NährzucKer-KaKao in Dosen von i j 2 kg Inhalt zu M. 1.80. 
Eisen-NährzucKer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von 1 / 2 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer-HaKao mit 10% ferrum oxydat. saccharat: 
sol. Ph. IV. die Dose von 1 / 2 kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt hei Atrophie u. Anämie. 

Den Herren Aerzten Literatur und Frohen kosten- und spesenfrei. 

NäiirmiltelfabriK München, G. m. b. H. 

in Pasing hei München. 


Nährmittel 


In Tabl f. Kindern. Erwachs Schachtel ä 40 Stück M. 0,90'bazw. 1,- 
In vielen Kliniken ausschließlich gebraucht als 


, i Das , ’ß\bfüfor mitfei. 


Zuverlässig, milde, angenehm, bequem, billig. 
Bestandteile: Rheuni. plv. sbt. in Verbindung mit Phenolphtalein. 
Literatur, Proben gratis. Pharmaz. Fabrik Dr. Bruch, Wiesbaden. 
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Bei Lungen-Tuberkulose. 

„Angier’s Emulsion“ ist äusserst wirksam bei der Behandlung 
Tuberkulöser. Sie hält nicht allein die normale Körperernährung 
aufrecht, sondern übt auch einen spezifisch lindernden Einfluss 
auf die Symptome der Krankheit aus. Schon ihre wohltuende 
Wirkung auf die Verdauungsorgane allein sichert ihr einen 
ersten Platz bei der Behandlung Tuberkulöser zu, darüber 
hinaus aber ist sie äusserst wirksam zur Beseitigung des 
Hustens und Linderung der Symptome. 

Bei bronchialen Affektionen. 

Prompte Besserung wird durch „Angier’s Emulsion“ erzielt bei 
der Behandlung von Bronchitis und allen anderen Formen von 
Entzündungen der Atmungsorgane. Der Husten wird beseitigt, 
der Schleimauswurf erleichtert, bronchiale Reizungen werden 
aufgehoben. Durch ihren stimulierenden Einfluss auf die Körper¬ 
ernährung behebt „Angier’s Emulsion“ die oft vorhandene 
Depression. 


Bei Magen- und Darmstörungen. 

Bei Störungen des Magens und Darms, entzündlicher, ulcerativer 
oder tuberkulöser Natur, ist „Angier’s Emulsion“ ganz besonders 
wirksam. Sie bringt ihre sedative, schleimlösende, lubrizierende 
Wirkung im ganzen Darmkanal vom Duodenum bis zum Rectum 
zur Geltung, einerlei ob die Entzündung nun im Dünndarm oder 
im Dickdarm ihren Sitz hat. „Angier’s Emulsion“ bewährt sich 
sowohl allein wie auch als Träger antiseptisch oder adstrin¬ 
gierend auf den Darmkanal wirkender Mittel. 

Bei fehlerhafter Assimilation. 

In vielen Fällen von Körperverfall, die aller anerkannten 
Behandlungsweisen spotten, zeitigt die Darreichung von „Angier’s 
Emulsion“ markante Erfolge. Durch Anregung der Verdauung, 
Förderung der Körperernährung und Erhöhung der Absorption 
und des Metabolismus mittels „Angier’s Emulsion“ wird meistens 
eine erhebliche Gewichtszunahme erzielt. 


Proben und Literatur den Herren Aerzten kostenfrei. 

Haupt=Niederlage für Deutschland : 

FASSETT <3 JOHNSON, G. m. b. H., Berlin S.W. 48, Friedrichstrasse 16. 


Alleinige 
Hersteller : 


ANGIER CHEMICAL CO. 


Boston, U.S.A. 
London, England. 


0 + ■ ■ Ostscebad. — Saml. Steilküste. 

!)■ Ö fl YA ö II CIil 31/10 Post Rauschen. Ruhiger, vor- 
Url f 11 \ 11 \ UV H 11 1% nehmer Erholungsort. —Wald. 
H\UIM\llWVVUlU\ Wasserleitung. — Solide Preise. 

Nah. durch die Badevcrwaltung. 

Rubiacitol'i 

das neueste und wirksamste Spezifikum gegen 


und sonstige Erkrankungen des Nervensystems 


„Glänzend begutachtet von bekanntem Nervenarzt in einem 
Vortrage auf der „Internationalen Hygiene-Ausstellung“ 
Dresden am 15. Juni 1911 vor einem Auditorium zahlreicher Pro¬ 
fessoren und Aerzte.“ 

Ebenso vorzügliche Gutachten einer großen Anzahl von Professoren 
und Aerzten. So schreibt Prof. Er. med. L. in B. am 25. April 1911: 

„Das mir von kollegialer Seite zur Verfügung gestellte „Rubiacitol“ 
habe ich mit außergewöhnlichem Erfolge angewendet. Alle Formen, der 
sexuellen Neurasthenie erliegen der Bekämpfung durch dieses Präparat 
innerhalb der allerkürzesten Zeit. Aber nicht nur auf einem spezifischen 
Gebiete entfaltet es seine Wirkung, sondern eine ganz intensive Besserung 
des Allgemeinbefindens läßt sich konstatieren. Ihre segensreiche Erfindung 
läßt uns nun auch dem bisher so traurigen Kapitel der sexuellen Neur¬ 
asthenie ruhig entgegentreten mit dem Gefühl des unbedingten Erfolges 
der Behandlung.“ 


I Literatur sowie Proben für Versuchszwecke für Aerzte gratis und franko gl 
durch den Generalvertrieb für Deutschland: || 

Th. Hille, Berlin SU., Dessnuerstr. 10 Abt. 94. I 

v — J 


Vorzüglich gegen Dysenterie. 

117 A R A tä; t.„. 

L m Suppositorien. 

Antidiarrhoikum. • • Antidysmenorrhoikum. 

Kein Tannin- und kein Opium-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-Gesellschaft, G.m. b.B., Melsungen (Hessen-Nassau). 


ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel - 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und ,, Sulfo-ichthyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium snlfo - ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 
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das Mononatriumurat in einen leichter löslichen Körper und 
bis zu C0 2 und NH a zersetzt wird. Herr L a z a r u s hat nun 
Versuche angeführt, deren Resultate diesen Feststellungen 
widersprechen; denn er hat beobachtet, daß das Mono¬ 
natriumurat auch in gewöhnlichem Wasser an Löslichkeit zu¬ 
nimmt und daß die Radiumemanation einen Zerfall nicht her¬ 
vorruft. Die Versuche des Herrn Lazarus sind aber in 
einer von seiner (G.s) Methode abweichenden Art angestellt 
und durchaus nicht als einwandfrei anzusehen. Außerdem ist 
von H i s und anderen festgestellt worden, daß Mononatrium¬ 
urat in destilliertem Wasser durchaus nicht zerstört wird. 
G. bezieht sich ferner auf Löwenthal u. a., die seine An¬ 
gaben bezüglich der Beeinflussung der Blutharnsäure durch die 
Radium emanation bestätigten. Von 50 Patienten hatten 37 die 
Harnsäure aus dem Blute verloren; warum die Testierenden 13 
die Harnsäure nicht verloren haben, wissen wir nicht. Es ist 
auch .seinerseits niemals behauptet worden, daß der Gichtiker 
geheilt sei, wenn die Harnsäure aus seinem Blute verschwindet. 
Eine Nachprüfung. seiner Versuche und derjenigen des Herrn 
Lazarus durch Geh.-Rat Mar ckwald hat ergeben, daß 
die Versuchsanordnung und die Befunde Gudzents im 
Gegensatz zu denen des Herrn Lazarus als richtig und 
einwandfrei anzusehen sind. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Pädiatrische Sektion. 

Außerordentliche Sitzung vom 11. März 1912. 

Tagesordnung: 

Zur Behandlung der rheumatischen Komplikationen. 

Herr Baginsky: Der jetzt völlig muntere Knabe war vor 
noch wenigen Wochen sprachlos, hatte keine Möglichkeit sich 
zu bewegen, auch nur Nahrung aufzunehmen; er war halb ver¬ 
blödet. Es handelte sich um Chorea paralytiea; das ist ein 
Komplex von Chorea mit Hysterie. Die Lähmungen treten 
nach schwerer Chorea ähnlich wie nach Diphtherie auf. Die 
Kinder können höchstens weinen. Beim Versuch aufzusitzen 
klappen sie wie Taschenmesser zusammen. Die Behandlung 
ist dieselbe wie bei Chorea, entweder Salicyl gegen die rheu¬ 
matischen Prozesse oder auch Arsen, später Suggestivtherapie.. 
Die Falle sind nicht so schlimm, wie sie aussehen. 

Die Polyserositis rheumatica ist die schlimmste Form der 
rheumatischen Nachkrankheiten. Man steht ihr manchmal hilf¬ 
los gegenüber; „man taucht mit dem Kranken auf und unter' 4 . 
Endo- und Perikarditis mit Exsudatbildung, Pleuritis, Dys- und 
Orthopnoe lösen einander ab. Einmal gelang es Vortr., mit 
relativ kleinen Dosen Jodkali einen guten Erfolg zu erzielen. 
Schon nach wenigen Tagen besserten sich die Erscheinungen; 
besonders wirksam erwies es sich bei schwerer Stenokardie. 
Es wirkt nicht so schnell wie Salicyl, sondern erst nach eini¬ 
gen Tagen schwinden die Erscheinungen; das Exsudat und die 
Dyspnoe gehen zurück. Nach Abraham Strauss, einem 
Amerikaner, verstärken große Dosen JK die katalytische 
Blutung des Blutes, d. h. das Blut entwickelt aus. H 2 0 2 eine 
größere Menge 0. Dazu gehören aber recht beträchtliche 
Gaben, wie wir sie nie anwenden. 

Ein Fall von Myxödem. 

Herr Baginsky: Der Kleine wurde ihm am 29. X. 1911 zu- 
gesohickt; er ist schon 7 Jahre alt; er stammt aus gesunder 
Familie. Es besteht nicht bloß Infantilismus, sondern auch 
Myxidiotie; Myxödem an Händen und Füßen war sichtbar; er¬ 
hebliche Makroglossie; er zeigte keine Spur von menschlichem 
Wesen; er saß nicht. Die Hände waren und sind auffallend 
groß; er zeigte schuppende,, dick infiltrierte Haut an den 
Gliedern; die Haut war im ganzen rauh, die Haare borstig, die 
Augen lagen tief; die Zähne waren cariös. Dazu kam erheb¬ 
liche Atrophie der gesamten Muskulatur; enorme Verstopfung; 
die Stimme war tief und rauh. Die großen Hände ließen an 
einen Hypophysentumor denken; die Schädeldurchleuchtung 
ergab aber darüber keinen Aufschluß. Aber es besteht, wie in 
anderen Fällen, auch hier Rückständigkeit der eigentlichen 
Knochenbildung; vielfach fehlen die Knochenkerne. 

Nach der Thyreoideatherapie ist der Knabe förmlich auf¬ 
gewacht; nach dem Aussetzen verdummte er, um sich aber 
dann rasch wieder unter Thyreoideazufuhr zu entwickeln. 
Aufgetreten ist ein wechselnder Zustand von Diabetes, manch¬ 
mal Albuminurie. Die Blutuntersuchung hatte kein bestimmtes 
Ergebnis. Eine- französische Aerztin behauptet, daß die .Testikel 
hier eine besondere Rolle spielen. Es scheint, daß Erkrankun¬ 
gen der Keimdrüsen, der Hypophysis und der Schilddrüse von 
Einfluß sind. Hier sind die Testikel gut entwickelt. Unter der 
Thyreoideatherapie hat er um 3 cm im Längenwachstum 
zugenommen. Benutzt wurde das deutsche Präparat von 
Freund. Die brummende Stimme ist kindlicher geworden, 
das Haar weicher. 

Herr Loewy und Herr Sommerfeld haben bei diesem 
Kinde den Gesamtstoffwechsel, den N-Umsatz und die Gly- 
kosurie sowie das Verhalten des Blutes untersucht. Bei Myx- 
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ödem hat man zuerst gesehen, daß unter pathologischen Bedin¬ 
gungen Einschränkungen des Stoffwechsels Vorkommen 
können. Das Kind war sehr ruhig;, es zeigte wenig Muskel¬ 
bewegung; es fiel also eine Quelle der Stoffwechselsteigerung 
fort. Aber es soll ferner auch der Erhaltungsumsatz, d. h. das 
Minimum des Umsatzes bei Ruhe und Nüchternheit, ein¬ 
geschränkt sein. Magnus-Levy hat 7 Fälle von Myxödem 
veröffentlicht; bei 4 war der Umsatz auf 48—60 pCt. herab¬ 
gesetzt; es waren schwere, ausgeprägte Fälle; die anderen 
leichteren zeigen normales Verhalten; von den Fällen sind 5 Er¬ 
wachsene und 2 ältere Kinder von 14 mit 16 und von 13 Jahren 
mit 30 kg Gewicht. 

Dieser Knabe wog zuerst nur 8 V 2 ', jetzt wiegt er W 2 kg. 

Von Untersuchungen an so jungen Kindern liegt bisher nur 
eine (Langstein) vor; sie enthält aber keine Gaswechsel- 
bestimmung. 

Zunächst fanden vier Versuche in einer Periode, die dem 
Einfluß der Thyreoidea entzogen war, statt. Das Kind ließ sie 
sich alle mit einer Maske willig gefallen. Die Ergebnisse 
stimmten fast überein; der O-Verbrauch betrug in der Mi¬ 
nute 77,1 ccm, die Bildung von C0 2 *62,2 ccm; der Quotient von 
C0 2 :0 ist demnach 0,8. in 24 Stunden wurden 111 1 0 ver¬ 
braucht; die Körperoberfläche beträgt fast 1 qm; es werden 
also pro Quadratmeter 211,7 1 verbraucht. In 24 Stunden 
werden 1001 Kalorien umgesetzt, d. h. pro Kilo Körpergewicht 
und 24 Stunden 61 Kalorien. 

Bei einem normalen 8 V 2 Pfund schweren Kinde fand hin¬ 
gegen Schlossmann 108 1 0-Verbrauch, pro Quadratmeter 
Oberfläche 216,6 1 sowie 1254 Kalorien in 24 Stunden und 
64 Kalorien pro Kilo. Hier bestand also nur ein Manko von 
3 pCt.; das ist eine physiologische Schwankung; das Kind zeigte 
also keine Einschränkung seines Umsatzes. Es wäre möglich, 
daß das angeborene Myxödem sich anders als das erworbene 
der Erwachsenen verhält, oder es könnte, was unwahrscheinlich 
ist, die frühere Thyreoideamedikation den Gaswechsel ge¬ 
steigert haben. Aber sie war schon seit 7 Wochen ausgesetzt 
worden; aber der Gaswechsel geht vielleicht zur Norm zurück, 
wenn sich die Symptome merklich bessern. Das war hier nicht 
der Fall. Denn die Thyreoidea hinterläßt nie eine lange Nach¬ 
wirkung. 

Typisch verhält sich das Kind während des Gebrauches 
von Thyreoidea; statt 111 1 verbrauchte es 152 1 O täglich, 
d. h. pro Quadratmeter 289 1 . Die Kalorienzahl betrug 1396, 
also pro Kilo 79,7; das ist eine gewaltige Zunahme, um 30 pCh 
Das kommt auch bei Gesunden vor. 

Auch geringen N-Umsatz sollen diese Kranken haben; das 
ist bei Erwachsenen leicht zu erweisen. Bei Kindern findet 
sich schon in der Norm Neigung zu N-Ansatz. Es ist nicht 
sicher, ob der N-Umsatz noch innerhalb der normalen Grenzen 
liegt oder abnorm ist. Es fand daher eine 10 tägige Versuchs¬ 
reihe statt. Die Vor- und Nachperiode wurde mit gleicher N- 
und Kalorienzufuhr geprüft. Das Kind bekam ziemlich viel 
N, 8,0 bis 8,5 g pro die. Diese beiden Perioden schlossen eine 
mittlere, in der gar kein Eiweiß gereicht wurde, ein. Von den 
8 g N der ersten Periode wurden 5,6 retiniert, d. h. 69 pCt. In 
der eiweißfreien Zeit mit einer Zufuhr von nur 0,2 N wurden 
täglich 1,1 N, d. h. in vier Tagen 4,4 g ausgeschieden; in der 
dritten Periode wurden wieder 8 g N gereicht; nun ist das Re¬ 
tentionsbestreben erheblich angeregt; es wurden 7 pCt., d. h. 

81 pCt. retiniert. Das sind enorme Werte; bei normalen 
Kindern handelt es sich nur um 30 pCt. 

Doch liegt hier nur ein Einzelfall vor, der die Frage offen 
läßt, ob er typisch ist. 

Zufuhr von Thyreoidea bewirkt oft bei Gesunden wie 
•Kränken Zuckerausscheidung. Nun hat das Kind schon vorher 
zeitweilig Zucker ausgeschieden. Es war keine alimentäre 
Glykosurie; diese Neigung wurde durch Kohlehydratzufuhr 
gar nicht gesteigert; sie ist nicht alimentär. 

Das Blut zeigte Leukocytose; die Verteilung der Leuko- 
cytenformen war normal. 

Diskussion: 

Herr Sommerfeld: Es ist keine Eosinophilie beobachtet 
worden. 

Vergiftung mit Morphium. 

Herr Mühlfelder: Das 1% Jahre alte Brustkind bekam 
nach 3 g Morphium Streckkrämpfe der Oberschenkel und Be¬ 
wußtlosigkeit. . Nach kurz dauernder Besserung wurde die 
Atmung oberflächlich und unregelmäßig; erst 50 Stunden 
später Tod an Herzlähmung. Sonst sind Vergiftungen von 
Säuglingen schon bei 0,4—0,15 tödlich. Das Kind stammte aber 
von einer Mutter, die seit 11 Jahren Morphinistin war. Sicher 
bestand Gewöhnung an das Morphium. 

Vergiftung mit Stramonium. 

Herr Mühlfelder: Das 8 jährige Kind hatte angeblich einen 
Schlag mit dem Geigenbogen bekommen, sei dann geistes¬ 
gestört geworden; es war unruhig, murmelte und sprach vor 
sich hin, webte in seine Vorstellungen fremde Worte hinein 
und hatte Sinnestäuschungen im Gehör und Gefühl. Gegen 
Abend kam große motorische Unruhe hinzu, Züpfen an der 
Bettdecke, starke seelische Erregung, Angst; schließlich war 
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Chloroforminhalation und Morphium nötig. Pupille weit. Am 
anderen Morgen reagierte die Pupille, das Kind war noch un¬ 
besinnlich, schläfrig, hatte von der Umgebung keine klare Vor¬ 
stellung; gegen Abend wurde es klar, hatte aber keine Erinne¬ 
rung für das, was dem Ereignis vorangegangen war. Es ist 
dann völlig genesen. Der Lehrer wies alsbald nach, daß der 
Knabe beim Spielen Datura stramonium gegessen hatte. Der 
Stechapfel enthält Daturin, Hyoscyamin und Skopolamin; es 
sind noch nicht viele Vergiftungen bekannt geworden. Außer¬ 
dem kommen noch Selbstmorde und Giftmorde vor. Klystiere 
mit Stechapfelblätter-Infus geben manche Wilden zur Beseiti¬ 
gung von Feinden. Die Diebe geben in Indien das Gift den 
Schlafenden in die Nase, um nicht gestört zu werden. Aufguß 
von 2,0 g wirkt giftig; giftig wirkt auch der Genuß von 15 g 
Samen beim Kinde, tödliche Wirkung erzeugen 20 g beim Er¬ 
wachsenen. Der Tod erfolgt oft erst nach einigen Tagen. Das 
Gift ist in Magen, Darm, Leber nachweisbar, außerdem durch 
seine pupillenerweiternde Wirkung, 

Morphium ist im Gehirn zu finden. Das mit Morphium 
vergiftete Kind war gut entwickelt. Eine einzelne Morphium¬ 
spritze, der Mutter gegeben, scheint also dem Säugling nicht zu 
schaden. 

Diskussion: 

Herr Tugendreicli: Ein von ihm beobachtetes Kind lag 
noch an der Brust. Die Mutter bekam eine Spritze Morphium; 
es war eine kräftige Dosis; das Kind erkrankte an allen Er¬ 
scheinungen des Morphinismus, besonders Somnolenz. Es er¬ 
holte sich nach zwei Tagen. 

Herr Baginsky: Alkoholgenuß der Mutter oder Amme 
macht bestimmt giftige Wirkungen beim Säugling. 

Ovarialsarkom. 

Herr Philippsborn: Im Januar d. J. wurde ein 4jähriges 
Mädchen eingeliefert; es war mit der Flasche aufgezogen als 
12. Kind; 5 Geschwister waren als Säuglinge gestorben. Die 
Mutter hatte drei Aborte gehabt; der Vater litt an Gicht. Das 
Kind hatte Masern und Diphtherie gehabt. Seit einiger Zeit 
bestand Ausfluß; seit 8 Tagen war der Leib aufgetrieben, 
die Auftreibung nahm zu; zwei Tage vor der Aufnahme war 
Erbrechen, Fieber und Schmerz in der rechten Bauchseite auf¬ 
getreten. Das Gesicht war spitz, stark verfallen, die Haut sonst 
sauber. Puls klein, regelmäßig, stark frequent. Atmung stark 
beschleunigt. Leib stark gespannt, Berührung schmerzhaft. 
Ausfluß. Genitalien gerötet. Die Untersuchung in Narkose 
ergab einen Tumor in der Nabelgegend. Der Unterbauch ließ 
sich eindrücken. Das Kind bekam Kochsalzklysmen und 
Digalen. Die Temperatur fiel auf 37 °. Am nächsten Morgen 
erschien das Kind gebessert; es fühlte sich wohler und hatte 
guten Schlaf; der Puls war voller. Operation. Der Probe¬ 
einschnitt ergab einen stark mit Blut gefüllten cystischen Sack; 
derselbe platzte. Der Schnitt wurde verlängert und deckte 
einen Stiel auf, der bis zum rechten Ovarium reichte. Der 
Tumor wurde abgebunden, der Bauch mit physiologischer 
Kochsalzlösung ausgespült. Das Kind starb bald nach der 
Operation. 

Die Diagnose war nicht ohne weiteres zu stellen. Pat. kam 
mit der Diagnose Peritonitis herein; dagegen spricht manches 
im Befund wie Verlauf. Die Sektion wies erst auf, daß es sich 
um ein Spindelzellensarkom mit reichlicher Blutgefäßbildung 
handelte. Die Prognose war von vornherein schlecht; dazu 
kam der große Blutverlust und die Gefahr von Metastasen in¬ 
folge des Platzens. Die Sektion wies sonst nichts auf. Vielleicht 
waren die stürmischen Erscheinungen durch eine Stieldrehung 
herbeigeführt worden. Mode. 


VI. Deinonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Vereins am 1. Februar 1912. 

(Offizieller Bericht.) 

I. Herr P. Bröse: Ueber Stieldrehung der Eierstock¬ 
gewächse. (Ist als Originalarbeit in dieser Nummer ab¬ 
gedruckt.) 

II. Herr M. Martens: Zur Kenntnis der Leberabscesse. 

M. bespricht Aetiologie und Vorkommen der Leberabscesse. 

Die tropischen kommen hier nur relativ selten zur Beobachtung, 
bei Leuten, die aus den Tropen kommen. Deswegen demon¬ 
striert M. zunächst einen Patienten, dem er zwei Leberabscesse 
eröffnet hatte. Der Patient hatte 13 Monate in Bombay gelebt, 
keine Dysenterie gehabt, aber im September 1910 einen in 
Ostindien „PrickeletP genannten allgemeinen Hautausschlag mit 
kleinen Eiterbeulen am Arm („Boils“) durchgemacht. Im 
November zurückgekehrt, war er gesund bis zum 1. Juli 1911, 
erkrankte dann mit krampfartigen Schmerzen in der rechten 
Leibseite ohne Erbrechen; vom 12.—16. Juli ca. 6 Schüttelfröste, 
dann Aufnahme in Bethanien. Keine Epityphlitis. Schüttel¬ 
fröste mit 41,3 °. Druckschmerzen in der Lebergegend. Rechts 
hinten unten handbreite Dämpfung; durch Röntgen- 
bild läßt sich aber nach weisen, daß dieselbe 
nur durch' Zwerchfellhoch st and bedingt ist. 
Nach Rippenresektion und Absteppen der Pleura im Komple¬ 


mentärraum Eröffnung eines Leberabscesses (in Lokal¬ 
anästhesie), nach zwei Tagen eines zweiten größeren von der 
ersten Wunde aus, dann Wegbleiben der Schüttelfröste und der 
Temperaturerhöhung. Interessant ist auch das Verhalten der 
Leukocyten: am ersten Operationstage 30 000, dann 20 600, dann 
26 800 (früh wieder Schüttelfrost und 40,6 °); Eröffnung des 
zweiten Abscesses: am nächsten Tage 12 400 und einen Tag- 
später 10 600. Der Eiter war steril, auch ohne Amöben (Prof. 
Schilling). 

Zum Vergleich zeigt M. einen anderen Patienten, der nach 
Furunkulose einen paranephritischen Absceß bekommen hatte, 
den Pat. fünf Wochen lang hatte wachsen lassen, der auch das 
Zwerchfell so hochgedrängt hatte, daß nach der Untersuchung 
ein Empyem angenommen werden mußte. Das Röntgen- 
b i 1 d (Demonstration) zeigt au ch hier "das Freisein 
d er Pleurahöhle und den Z w e.r c h f e 11 h o c h - 
stan d. Dadurch erübrigen sich Punktionen, die u. a. zur 
Infektion der intakten Pleurahöhle führen können. M. erwähnt 
zwei andere von ihm operierte Fälle von subphrenitischem 
Absceß, die von anderer Seite vorher Wegen eines vermuteten 
Empyems operiert worden waren. 

M. bespricht dann die hier entstehenden Leberabscesse, 
meist infolge einer Eiterung im Gebiete der in die Pfortadern 
mündenden Venen, speziell die im Verlaufe einer Pylephlebitis 
purulenta nach Epityphlitis (unter Hinweis auf seine Arbeit 
darüber in der „Deutschen med. Wo chens ehr.“, 1907, No. 42). 
Glücklicherweise sind sie seltener geworden infolge der immer 
mehr zur Durchführung gelangenden Frühoperation der' Epi¬ 
typhlitis. Während z. B. Koerte von 1890—1905 unter 
1212 Fällen noch 24 Fälle von Thrombophlebitis bezw. Leber- 
absceß sah, hatte Martens unter etwa 1400 Fällen von akuter 
Epityphlitis von 1903—1912 nur noch 4. Da meist die ganze 
Leber vereitert, ist die Prognose überaus trostlos. Der Vor¬ 
schlag von Wilms wird besprochen — analog der Venen- 
unterbindung bei puerperaler Sepsis — die Mesenterialvenen 
des Coecums zu unterbrechen. 

Bei einem fünften Falle operierte M. zwei Jahre nach dem 
letzten Anfall von Epityphlitis, 1% Jahre nach der Intervall¬ 
operation, zwei Leberabscesse mit Ausgang in Heilung. Eine 
andere Aetiologie als die Epityphlitis konnte hier nicht eruiert 
werden. 

Da derartige schwere Komplikationen sicher zu vermeiden 
sind, ermahnt M. zum Schluß,'die Epityphlitis früh und-nament¬ 
lich die schwereren Fälle so frühzeitig wie möglich operieren 
zu lassen, da in einem seiner Fälle die Operation 40 Stunden 
nach Beginn des x4nfalles, in einem von Koerte sogar nach 
24 Stunden schon zu spät kam. 

Diskussion: 

Herr Umber betont die differentialdiagnostischen Schwierig¬ 
keiten, die die Fälle von Leberabsceß nicht selten darbieten, 
und erwähnt zum. Beweis dessen einen Fall seiner klinischen 
Beobachtung, der alle klinischen Merkmale- der Cirrhose mit 
Ikterus und Ascites bei normalen Temperaturen darbot, und 
bei dem die Sektion einen kindskopfgroßen Solitärabsceß in 
der Leber ergab. Es hatte sich dabei um einen 58 jährigen 
Seemann gehandelt, der vor Jahren in China Dysenterie aquiriert 
hatte, welche nur vorübergehende Symptome hervorrief. Es 
zeigte sich bei der Obduktion, daß der Dickdarm in seinem 
ganzen Verlauf völlig der Muoosa durch chronisch dysenterische 
Ulcerationen beraubt war. Dabei war während der mehrwöchi¬ 
gen klinischen Beobachtung geformter, eher obstipierter Stuhl 
entleert worden. 

Herr Ziemann: Den Worten der Herren Martens und 
Umber möchte ich einiges hinzufügen bezüglich der tropi¬ 
schen, auf Amöbeninfektion zurückzuführenden Leberabscesse. 
Je nach dem akuten, subakuten oder chronischen Verlauf der¬ 
selben kann die Diagnose zeitweise recht schwierig sein, spe¬ 
ziell solange es noch nicht zu eitriger Einschmelz un g von 
Lebergewebe gekommen ist. 

Ich habe in meinem Krankenhause in Duala nicht selten 
wichtige Symptome vermißt, die als charakteristisch für Leber¬ 
absceß in der Literatur angegeben werden. Es gehört dazu 
in erster Linie das Fehlen des Schulterschmerzes. Es ist 
das auch erklärlich, wenn man bedenkt, daß nur Abscesse, die 
in der Nähe der Leberoberfläche sitzen, eine Reizwirkung 
auf Aeste des Nervus phrenicus ausüben können. In anderen 
Fällen allerdings ist dieser Schulterschmerz, der sich besonders 
auf die Fossa supraspinata erstreckt und meist eine ziemlich 
scharf abgegrenzte, runde ca. hühnerei- bis gänseeigroße Haut¬ 
stelle umfaßt, außerordentlich charakteristisch. Er wird meist 
als ein eigenartig brennender, oberflächlicher Schmerz be¬ 
zeichnet. 

Auch die Vergrößerung der Leber kann anfangs durchaus 
fehlen. Ich habe die Erfahrung gemacht, daß, wenn der Prozeß 
progredient wird, die Vergrößerung der Leberdämpfung nach 
oben bezw. unten, oder gleichzeitig nach oben und 
unten allerdings eine sehr schnelle wird. Man kann 
in solchen Fällen das Fortschreiten der Dämpfung jeden Tag- 
deutlich verfolgen. Es ist dann höchste Zeit, sofort zu ope¬ 
rieren, wenn nicht, wie in meinem letzten Falle bei einem 
meiner Assistenten, die Operation so lange verweigert wird, bis 
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ein glücklicher Ausweg überhaupt nicht mehr zu erwarten ist 
Trotz guter Entleerung des Eiters kam es zum Exitus. Bei der 
Sektion zeigte sich, daß infolge Thrombose von Aesten der Vena 
pprtae der größte Teil der Leber infolge Infarkts aus der Zir¬ 
kulation ausgeschaltet war. Neben dem großen Absceß fanden 
sich auch einige beginnende kleinere Abscesse, bei denen die 
eitrige Einschmelzung erst begonnen hatte. Außerdem fand 
sich beginnende Thrombose der Vena cava inferior. 

Auch das subjektive Krankheitsgefühl, das im Anfang 
meist außerordentlich stark ist, kann einer ganz ungewöhnlichen 
Euphorie Platz machen, wemi die eitrige Einschmelzung und 
damit die Spannung im Lebergewebe vor sich gegangen ist. 
So erinnere ich an einen Fall bei einem Kameruner Pflanzer, 
der wegen chronischer Malaria perniciosa im Krankenhause in 
Zugang kam und eine scheinbar mäßige Vergrößerung der 
Leber aufwies, keine Druckempfindlichkeit und eine, allerdings 
ziemlich ausgesprochene subikterische schmutziggraugelbe Ver¬ 
färbung der Haut. 

Die rechte* Dickdarmwand zeigte sich etwas resistent. Der 
Patient hatte vor einigen Wochen angeblich Dysenterie über¬ 
standen. Der Exitus erfolgte ganz plötzlich unter apoplekti- 
schen Symptomen. Ich fand bei der Sektion des Mannes, der 
am Tage vorher äußerst energisch nach einem Beefsteak und 
Bier verlangt hatte, eine mächtige Abseeßhöhle des rechten 
Leberlappens, in welche man eine ganze Sektflasche bequem 
hineinlegen konnte. Der Appetit scheint in der Mehrzahl der 
Fälle während des ganzen Verlaufs sehr stark beeinträchtigt zu 
sein. 

Aeußerst wichtig ist, daß in gewissen Stadien des Leber- 
abscesses die Zahl der Leukocyten mehrfach durchaus keine 
erhebliche Vermehrung zu zeigen braucht. So erinnere ich 
an einen Fall, bei dem nach anfänglicher Vermehrung die 
Leukocyten eine Anzahl von 7- bis höchstens 8000 aufweisen, 
um erst am Ende des Prozesses weiter anzusteigen. Ich rate 
in solchen Fällen von Nichterhöhung der Leukocytenzahl, wenn 
man den Verdacht auf Leberabsoesse hat und eine Punktion 
noch nicht gestattet wird, auf das Dringlichste, das Blutbild auf 
den degenerativen Charakter im Sinne Arneths hin zu kon-* 
trollieren. Da andererseits Fälle von zirkumskripter Leber¬ 
entzündung Vorkommen können, bei denen es nicht zu eitriger 
Einschmelzung kommt, die aber dieselben Symptome wie echter 
Leberabsceß anfänglich machen können, ist die fortlaufende 
Blutkontrolle auch in solchen Fällen anzuraten, da eine Besse¬ 
rung des Blutbildes eine eventuelle Probelaparotomie über¬ 
flüssig machen kann. So unbedenklich mir eine Punktion der 
Leber von der Seite aus, durch die Zwischenrippenräume er-“ 
scheint, so sehr erscheint eine evtl. Punktion der nicht ver¬ 
größerten Leber durch die Bauchdecken von vornher be¬ 
denklich. 

Wie außerordentlich schnell es manchmal zur Bildung der 
Abscesse multipler Art kommen kann, beweist ein Fall, bei 
dem, soweit ich mich im Augenblick erinnern kann, es 
ca. 7 Tage nach Abklingen einer im ganzen nur ca. 14 Tage 
dauernden Dysenterie es zu deutlichen Erscheinungen einer 
Leberaffektion gekommen war. Der Betreffende suchte sofort 
mein Krankenhaus auf, wo ich am Tage nach der Aufnahme und 
nach erfolgter Laparotomie ungeheure Mengen von Eiter aus 
der Leber entfernte. Es zeigte sich eine ganze Anzahl von 
Abseessen, denen der Betreffende nach zwei Tagen erlag. Bei 
der Sektion erwies sich die ganze Leber sowohl im rechten wie 
im linken Leberlappen durchsetzt von sage und schreibe sechs¬ 
unddreißig voneinander getrennten kirsch-, pflaumen-, hühner- 
und gänseeigroßen Abseessen, so daß von gesundem Leber¬ 
gewebe überhaupt kaum noch gesprochen werden konnte. 

Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich zuweilen aus dem 
versteckten Sitze und der äußerst geringen Größe der Abscesse. 
So machte ich in einem Falle, wo alle klinischen Erscheinungen 
auf einen Absceß in den untersten Partien des rechten Leber¬ 
lappens schließen ließen, im rechten Leberlappen 12, im linken 
Leberlappen 4 tiefe Punktionen, ohne den Sitz des Abscesses 
zu erreichen. Ich vernähte dann die Bauchwunde; interessanter¬ 
weise gingen auch die Lebererscheinungen zurück, so daß Pa¬ 
tient bei relativem Wohlbefinden Europa wieder aufsuchen 
konnte. Ein ganzes Jahr später mußte er neu operiert werden, 
wo man nach tränspleuraler Laparotomie im hintersten Teile 
des rechten Leberlappens einen ganz kleinen Absceß fand. Daß 
kleinere Abscesse unter Bildung eines Walles von Narben¬ 
gewebe ausheilen können, ist ja bekannt. Andererseits konnte 
ich in einem Falle infolge des chronischen Verlaufs zweier 
kleiner, dicht nebeneinandersitzender Abscesse eine fettige De- 
. generation. der ganzen Leber beobachten. Diese beiden kleinen 
Abscesse waren bei der an sich erfolgreichen, schon zwei Mo¬ 
nate zurückliegenden Operation eines größeren, in den sub¬ 
phrenischen Raum durchgebrochenen Abscesse nicht zur Beob¬ 
achtung und Behandlung gelangt. 

Den Worten Herrn Umbers bezüglich der Differential¬ 
diagnose zwischen Leberabsceß und dem subphrenischen 
Absceß habe ich nichts hinzuzufügen. Ebenso wie Herr 
Martens stehe ich auf dem Standpunkt, die Punktion der 
Leber derart vorzunehmen, daß man sofort in der Lage ist, 
bei erfolgreicher Punktion unverzüglich die eigentliche Ope¬ 


ration anzuschließen. Da in meinen Fällen stets die Indicatio 
vitalis gegeben war, habe ich mich nicht bei der sogen, zwei- 
zeitigen Operation aufgehalten, sondern stets die einzeitige 
Operation, nach voraufgegangener Vernähung der Leber mit 
der äußeren Schnittwunde, vorgenommen. Wie Herrn Mar¬ 
tens in dem einen Falle, ist es auch mir ergangen, indem ich 
nach erfolgreicher Operation in diesem Falle zweier zusammen¬ 
hängender Leberabscesse zu einer zweiten Operation ca. 8 Tage 
später gezwungen wurde, da nach anfänglicher Besserung das 
Fieber wieder anstieg. Dabei wurden zwei weitere, größere, 
von den ersteren entfernt liegende Abscesse festgestellt. Der 
Sitz der letzteren konnte erst nach acht Leberpunktionen, die 
nach den verschiedensten Richtungen ausgeführt waren, fest¬ 
gestellt werden. Es erfolgte dann nach ausgiebiger Resektion 
zweier Rippen komplette Heilung, die den Betreffenden wieder 
tropendienstfähig machte. 

(Schluß folgt.) 


IY. Bücherschau. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Herausgege¬ 
ben von Robert Sommer, Dr. med. et phil., Geh. Med.-Rat, 
ordentl. Professor an der Universität Gießen. Bd. 6, 
H. 3 u. 4. Halle a. S. 1911, Carl Mar hold, Verlags- 
Buchhandlung. Preis pro Band 12 M. 

Die beiden jüngsten Hefte dieser in zwangloser Folge er¬ 
scheinenden Zeitschrift enthalten wieder eine Reihe inter¬ 
essanter Beiträge. Ein Teil derselben ist den in der 
modernen Psychiatrie eine so große Rolle spielenden neuen 
psychologischen Untersuchungsmethoden 
gewidmet. Mit diesem Gegenstände beschäftigt sich zunächst 
in zusammenfassender Weise ein Aufsatz des Herausgebers, 
welcher ein von diesem für die Versammlung des Deutschen 
Psychiater-Vereins in Stuttgart (1911) 'erstattetes Referat dar¬ 
stellt. Die Methodik der Intelligenzprüfung be¬ 
handelt eine Arbeit von Mikulski (Lemberg). „Die psycho- 
logischen Profile: Zur Methodik der quantitativen 
Untersuchung der psychischen Vorgänge in normalen und 
pathologischen Fällen“ ist eine größere Arbeit von Privatdozent 
Dr. Rossoli no (Moskau) betitelt, welche hinsichtlich der 
Methodik beachtenswerte Neuerungen bringt. Außerdem sind 
in dem letzten Heft einige kleinere Mitteilungen enthalten; wir 
weisen besonders auf die Arbeit von Sommer: Unter- 
s uchu n g e in e s Gedankenlesers hin, in welcher die 
Vorgänge bei der Gedankenübertragung in einem speziellen 
Falle dem Verständnis nähergebracht werden. Die gediegene, 
reichhaltige Zeitschrift verdient über den Kreis der Fach¬ 
psychiater das Interesse aller Kollegen, die sich für psychologi¬ 
sche, heilpädagogische und verwandte Fragen interessieren. 

R. L. 

Atlas und Grundriß der Bakteriologie und Lehrbuch der 
speziellen bakteriologischen Diagnostik. Von Prof. Dr. 
K. B. Lehmann (Würzburg) und Prof. Dr. R. 0. Neumann 
(Gießen). 5. Auflage. München 1912, J. F. Lehmann. 
II: Teil. Text 777 S. 

Unter den verschiedenen aus dem Lehmann sehen Ver¬ 
lage hervorgegangenen Atlanten hat wohl der vorliegende in 
seinen Neuauflagen die stärkste Zunahme an Umfang er¬ 
fahren. Er liegt gegenwärtig in zwei stattlichen Bänden vor, 
wobei allein der Text beinahe 800 Seiten umfaßt. Und 
diese Zunahme trotz der denkbar kürzesten Darstellung. Nichts 
ist charakteristischer für das Interesse, welches sich seit 
Pasteur und Koch seitens der Naturforscher für das 
Studium der Bakteriologie geltend gemacht hat. Es braucht 
kaum besonders hervorgehoben zu werden, daß die Herren 
Verfasser auch in der neuen Auflage die zahlreichen neuen 
Tatsachen, welche in den letzten Jahren zur Publikation gelangt 
sind, entsprechend gewürdigt und der Darstellung eingefügt 
haben. Referent muß es sich versagen, auf Einzelheiten einzu¬ 
gehen; bei der ungeheuren Fülle des verarbeiteten Stoffes 
würden wir damit die Grenzen des zugemessenen Raumes bei 
weitem überschreiten. Die äußere Ausstattung ist die splendide, 
welche wir bei dem um die Medizin so verdienten Verlage zu 
finden gewohnt sind. H. L. 

Klinische Untersuchungen über die Schallerscheinungen des 
Herzens. Von Prof. E. Roos (Freiburg i. Br.). Mit 14 Text¬ 
abbildungen und 12 Lichtdrucktafeln. Leipzig 1911, Verlag 
von F. C. W. Vogel. 78 S. 10 M. 

In der vorliegenden Monographie berichtet Verf. über 
Untersuchungen der Herztöne und Herzgeräusche, bei denen 
er sich zur Registrierung der Schallerscheinungen des Herzens 
einer objektiven, von M a r b e (Frankfurt a. M.) ausgearbeite- 
ten Methode bediente. Es werden dabei die sogen. König- 
schen Flammen benutzt. Die von Ma .rb e dabei eingeführte 
Neuerung besteht darin, daß die Flamme ihre Zuckungen auf 
einen über sie hingeführten Papierstreifen selbst aufschreibt; 
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wenn sie nämlich, stark rußt, wie dies bei einer Azetylenflamme 
der Fall ist, bildet sich jede Zuckung auf dem Papierstreifen 
als eine ringförmige oder elliptische Figur ab. Die Schwingun¬ 
gen der Herztöne werden dabei mittels einer durch eine 
Membran verschlossene Kapsel, die der Brustwand dicht auf¬ 
gelegt wird, auf die Flamme übertragen und erregen Zuckun¬ 
gen derselben, Mittels dieser Methode untersuchte Verf. an 
einer Reihe von Personen, teils gesunden, teils solchen mit 
funktionellen Störungen und organischen Erkrankungen des 
Herzens die Herztöne und Herzgeräusche, besonders hinsicht¬ 
lich ihrer Zeitdauer und ihrer zeitlichen Verteilung auf die 
Periode der Herzbewegung, woraus sich auch für die Dauer 
der Systole und Diastole Anhaltspunkte ergeben. Auf weitere 
Einzelheiten kami hier nicht eingegangen werden. Es sei nur 
bemerkt, daß auf 12 Tafeln die erhaltenen Herztöne und Herz¬ 
geräusche in graphischer Darstellung reproduziert sind und 
dem Leser ein Urteil über die Leistungsfähigkeit der Methode 
erlauben. Die Arbeit stellt .alles in allem einen wertvollen 
Beitrag zur Kenntnis der physiologischen und pathologischen 
Vorgänge im Herzen dar. R. L. 

Grundzüge der Hygiene. Von Prof. Dr. W. Prausnitz. 9., er¬ 
weiterte und vermehrte , Auflage, bearbeitet von Prof. 
P. Th. Müller und Prof. W. Prausnitz, München 
1912, J. F. Lehmann. 662 S. 

Die Tatsache, daß . das Lehrbuch bereits in 9. Auflage 
erscheint, beweist, daß es einem praktischen Bedürfnisse ent¬ 
spricht. Referent hat mehrfach Gelegenheit gehabt, auf die 
Vorzüge des Buches, welche in einer klaren, leicht faßlichen 
Darstellung und großer Vollständigkeit in der Zusammen¬ 
stellung der wichtigsten Tatsachen der Hygiene bestehen, hin¬ 
zuweisen. Auch in der neuen Auflage, bei der Prof. Müller 
in hervorragendem Maße beteiligt ist, haben die Herren Be¬ 
arbeiter darauf Wert gelegt, bei aller Kürze der Darstellung 
das ganze Gebiet der praktischen und wissenschaftlichen Hy¬ 
giene in größtmöglicher Vollständigkeit zu bringen. Als neu 
sei hervorgehoben ein Abschnitt über Kassenbygiene, sowie für 
die reichsdeutschen Aerzte die Zusammenstellung der 
deutschen Reichsversicherungsordnung durch Mugdan. Wir 
zweifeln nicht, daß die neue Auflage denselben Erfolg haben 
wird, wie ihre Vorgänger. H. L. 

Frei- und Atemübungen für das tägliche Turnen (Zehnminuten¬ 
turnen) mit Berücksichtigung der Raumbeschränkung im 
Schulzimmer. Von Heinrich Lohmüller, Turnlehrer in Cöln, 
und Dr. Max Lohmüller, Arzt in Wesel. Cöln 1911, Druck 
und Kommissionsverlag von Greven & Bechtold. 
55 S. 

Auf Verfügung der preußischen Unterrichtsbehörde sollen 
die Schüler an turnfreien Schultagen Frei- und Atemübungen 
vornehmen; diese sollen zur Stärkung des Körpers und zur 
Pflege der Gesundheit der Schüler dienen. Um ein Hilfsmittel 
für derartige Uebungen zu bieten, haben die Verfasser in dem 
vorliegenden kleinen Buche eine größere Anzahl von Frei¬ 
übungen zusammengestellt und durch Abbildungen veran¬ 
schaulicht. Es. wurden nur solche Uebungen aufgenommen, die 
im Schulzimmer oder auch auf einem kleinen Schulhof vor¬ 
genommen werden können. Die Einrichtung des Uebüngs- 
betriebes ist so gedacht, daß auch Schüler die Leitung über¬ 
nehmen können. Die Veröffentlichung sei der Beachtung der 
Schulärzte empfohlen. R- L- 

Die Firma Gehe & Co, Akt-Ges. in Dresden, hat zu 
ihrem vor etwas über einem Jahre (Ende 1910) ausgegebenen 
Werk Gehes Codex einen Nachtrag erscheinen lassen, auf den 
wir unsere Leser hiermit hinweisen wollen. Bei der Anzeige 
des Hauptwerkes (s. „Allg. Med. Central-Ztg.“, 1911, S. 11) 
konnten wir unserer Genugtuung darüber Ausdruck geben, 
daß die rühmlichst bekannte pharmaceutische Großfirma die 
Interessenten mit einem so wertvollen und brauchbaren Nach¬ 
schlagewerk beschenkt hat In der richtigen Erkenntnis, daß 
bei der noch immer unverminderten, manchmal unheimlich an¬ 
mutenden Betriebsamkeit der ohemisch-pharmaceutischen In¬ 
dustrie auch das beste Werk dieser Art schnell veraltet, hat 
sich die Firma entschlossen, alljährlich einen Nachtrag zu 
ihrem Codex herauszugeben, und von diesen Nach¬ 
trägen liegt jetzt der erste vor. Die Anordnung des Stoffes ist 
die gleiche wie im Hauptwerk, und daß die Autoren auch mit 
derselben Gründlichkeit gearbeitet haben, beweist der Um¬ 
stand, daß dieser erste Nachtrag ein Büchlein von 115 Seiten 
geworden ist. Man ersieht aus diesem Umfange, daß solche 
regelmäßigen Nachträge zum Hauptwerk tatsächlich ein Be¬ 
dürfnis sind, und wir wollen statt jedes weiteren Lobes als 
Zeugnis für die Brauchbarkeit des Werkchens nur die Tatsache 
mitteilen, daß wir uns über die wenigen Präparate, die wir in 
Gehes Codex 1910 noch nicht fanden, die gewünschte Aus¬ 
kunft bereits aus diesem ersten Nachtrag holen konnten. 
Vivant sequentes! 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Nach der vor kurzem vom „Reichsanzeiger“ ge¬ 
brachten Veröffentlichung der Namen der im Prüfungsjahr 
1910/11 approbierten Aerzte beträgt deren Zahl 1048 (gegen 
951 und 942 in den beiden Vorjahren). Bei der gegenwärtig 
immer noch steigenden Flut der sich zum medizinischen Stu¬ 
dium Drängenden dürfte sich diese Zahl in wenigen Jahren 
verdoppeln. 

— In dem Konflikt zwischen dem früheren ärzt¬ 
lichen Leiter des Krankenhauses August e-Viktoria- 
H e i m zu Eberswalde Dr. Heidemann und dem 
Vorstand dieser Anstalt hat der letztere eine neue Niederlage 
zu verzeichnen. Am 14. März v. J. hatte der Vorstand eine An¬ 
zeige wider Dr. Heide mann beim ärztlichen, Ehrengericht 
wegen dessen angeblicher groben Pflichtwidrigkeiten erstattet. 
Das Ehrengericht hatte zunächst die Erhebung der Anklage 
abgelehnt, darauf aber auf Anordnung des Oberpräsidenten 
der Provinz Brandenburg dennoch verhandelt, um — nach 
Verlauf fast eines Jahres — am 29. Februar 1912 zu dem 
Spruch zu gelangen, daß keinerlei Tatsachen vorlägen, welche 
eine ehrengerichtliche Ahndung erforderten und daß daher 
auf Freisprechung zu erkennen sei (vgl. „Allg. Med. 
Central-Ztg.“, 1911, SS. 627 u. 654). 

Wien. Als besondere Form der Anerkennung verdienst¬ 
lichen ärztlichen Wirkens sollen in Zukunft den österreichi¬ 
schen Aerzten der Titel „Medizinalrat“ und „Obermedizinalrat“ 
verliehen werden, der ja im Gegensatz zum Deutschen Reiche 
in Oesterreich für Funktionäre auf dem Gebiete des Sanitäts¬ 
wesens nicht gebraucht wird. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im 56. Lebensjahre starb hierselbst an In¬ 
fluenza Geh. Sanitätsrat Dr. Ernst L ö h 1 e i n , dirigierender 
Arzt des Lazarus-Krankenhauses. Seit 12 Jahren hatte er als 
Nachfolger seines früheren Chefs, des hervorragenden Chirur¬ 
gen Langenbuch, mit Erfolg die genannte Anstalt geleitet 
und sich als Operateur begründeten Ruf erworben. 

— Im Alter von 74 Jahren starb hierselbst Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Wilhelm Doenitz, langjähriges Mitglied des 
Instituts für Infektionskrankheiten. 1838 in"Berlin geboren, 
hatte er bis 1864 Medizin studiert und sich nach Beendigung 
seiner Studien eine Reihe von Jahren wissenschaftlich weiter¬ 
gebildet. 1872 wurde er nach Japan berufen, um bei der 
Neuorganisation des medizinischen Universitätsunterrichts 
und des öffentlichen Medizinalwesens tätig zu sein. 
Nach Deutschland zurückgekehrt, bildete er sich am 
hygienischen Universitätsinstitut, später am Institut für In¬ 
fektionskrankheiten unter Robert Koch zum Bakteriologen 
aus und war in der Folge (1896—1899) zuerst als Mitglied 
des Instituts für Serumforschung und Serumtherapie in Steglitz, 
dann nach dessen Umwandlung in das Institut für experimen¬ 
telle Therapie als Mitglied des letzteren in Frankfurt a. M. 
tätig. Ende 1899 wurde Doenitz als Nachfolger Briegers 
Vorsteher der Krankenabteilung des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin, in welcher Stellung er verblieb, bis die 
Abteilung bei der Begründung des städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses diesem angegliedert wurde. Seitdem war 
er als Mitglied und Abteilungsvorsteher des Instituts 
für Infektionskrankheiten nur noch wissenschaftlich tätig. Lite¬ 
rarisch ist der Verstorbene, seiner amtlichen Stellung ent¬ 
sprechend, besonders als Forscher auf dem Gebiete der Bak¬ 
teriologie und Serologie hervorgetreten; die Tropenpathologie 
verdankt ihm, der auch ein tüchtiger Entomologe war, wertvolle 
Studien über die bei der Uebertragung der Malaria und ande¬ 
rer Tropenseuchen in Betracht kommenden Insekten. Außer¬ 
dem hat Doenitz als Frucht seines langjährigen Aufenthaltes 
in Japan eine Reihe interessanter anthropologischer Mitteilun¬ 
gen über ostasiatische Volksstämme geliefert. 

— Prof. Dr. Carl Posner, der verdiente Urologe und 
langjährige Redakteur der „Berl. klin. Wochensehr.“, ist durch 
Verleihung des Charakters als „Geh. Medizinalrat“ ausgezeich¬ 
net worden. 

Königsberg i. Pr. Dr. Ä1 f r e d N i s s 1 e hat sich für 
Bakteriologie habilitiert. 

Breslau.- Der Privatdozent der orthopädischen Chirur¬ 
gie Prof. Dr. L u d 1 o f f hat einen Lehrauftrag für dieses Fach 
erhalten. 

— Dr. Paul Heinrichsdorff hat sich für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie habilitiert. 

Bonn. Als Privatdozenten haben sich habilitiert Dr. 
Walter Cappelle für Chirurgie, Dr. Walt er F r i e - 
b o es für Dermatologie und Dr. Arthur S e it z für Hygiene. 

lünchen. Prof. Dr. Hermann Dürck, Vorsteher 
des Pathologischen Instituts des städtischen Krankenhauses 
München r. d. Isar, hat einen Ruf nach Brasilien von der dorti- 
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gen Regierung erhalten, um daselbst den Unterricht in der 
Pathologie und den Betrieb pathologisch-anatomischer Institute 
zu organisieren. Er hat die Berufung angenommen und von 
dem Münchener Magistrat den dazu nötigen Urlaub erhalten. 

— Dr. Hans Fischer hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 

Heidelberg. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. 
Ludwig Arnsperger, Chefarzt am St. Vincentius- 
Krankenhause in Karlsruhe, hat den Titel „außerordentlicher 
Professor“ erhalten. 

Tübingen. Der Privatdozent der inneren Medizin an 
der hiesigen Universität Dr. M. 0 tt e n, ein geborener Süd¬ 
afrikaner, ist als Nachfolger des kürzlich verstorbenen Prof. 
Schütze als Arzt des Roten Kreuzes nach Tripolis ge¬ 
gangen. 

Straßburg i. E. Dr. Paul Mulzer hat sich für 
Dermatologie und Syphilis habilitiert. 

— Dr. D o 1 d hat sich für Hygiene und Bakteriologie 
habilitiert. 

Prag. Dr. Ottokar Le scher hat sich an der tschechi¬ 
schen Universität für Augenheilkunde habilitiert. 

Koloszvar (Klausenburg). Dem Privatdozenten für 
pathologische Anatomie Dr. Desider Yeszpremi wurde 
der Titel eines außerordentlichen Professors verliehen. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Kiel. Die Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie findet hier am 30. und 31. Mai statt. Referate: 

1. Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie, 
besonders im Hinblick auf das manisch-depressive Irresein. 
Ref.: H o c h e (Freiburg) und Alzheimer (München). 

2. Die Behandlung der Paralyse. Ref.: E. Meyer (Königs¬ 
berg) und Spielmeyer (Freiburg). Anmeldungen von 
Vorträgen werden erbeten an Sanitätsrat Hans La ehr, 
Schweizerhof» zu Zehlendorf-Wannseebahn. 

Hamburg. Die diesjährige Tagung der Deutschen 
tropenmedizinischen Gesellschaft findet vom 4. bis 6. April im 
Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg statt. 

Düsseldorf. Hier wird der 3. Internationale medizini¬ 
sche Unfallkongreß vom 6. bis 10. August tagen. Außer einem 
Bericht über die auf dem 2. Internationalen Unfallkongreß zu 
Rom beschlossene Sammelforschung über die Ursachen und 
Folgen bei Unglücksfällen und großen Katastrophen sind 
folgende Hauptverhandlungsgegenstände in Aussicht genom¬ 
men: I. Uebersicht über den derzeitigen Stand der Unfall¬ 
gesetzgebung in den verschiedenen Ländern. Frage der Ver¬ 
sicherung gegen Gewerbekrankheiten (Reff. Kauffmann 
[Zürich], Bernacchi [Mailand]). II. Wichtigkeit des früh¬ 
zeitigen, auf die funktionelle Herstellung gerichteten Heil¬ 
verfahrens nach Unfallverletzungen. A) Allgemeiner Vortrag 
(Liniger [Düsseldorf]). B) Besondere Heilverfahren: 
1. bei Knochenbrüchen a) Extensionsverfahren (Reff. Bar¬ 
de üh euer [Cöln], Steinmann [Bern], Waegner 
[Charkow]), b) funktionelle Behandlung (Reff. Lucas- 
Championniere [Paris], de Marbaix [Brüssel], 
Bum [Wien]); 2. bei chirurgischen Infektionskrankheiten 
(Ref. Witze 1 [Düsseldorf]). III. Gefäßerkrankung und Un¬ 
fall (Reff. Haffmann [Düsseldorf], Rumpf [Bonn]). 
IV. Arthritis deformans und Unfall (Reff. Ledderhose 
[Straßburg], Graessner [Cöln]). V. Einfluß von Unfällen 
auf Entstehung und Verschlimmerung von Geschwülsten (Reff. 
Lu barsch [Düsseldorf], Thiem [Cottbus]). VI. Unter¬ 
suchungsarten bei Unfallverletzten (Reff. Rieder [Bonn], 
Vulpius [Heidelberg]). Ausgeschlossen sind Vorträge über 
sogenannte traumatische Neurosen und Hernien. — Anfragen 
und Mitteilungen an den Geschäftsleiter des Kongresses Prof. 
Liniger (Düsseldorf). 

S tr a.ßburg i. E. Die diesjährige Tagung der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft findet hier vom 15. bis 17. April 
statt. Anmeldungen zu Vorträgen sind an Herrn Hof rat Prof. 
Dr. P a 11 a u f, Wien VI. Floriangasse 2, zu richten. 

Baden-Baden. Die 37. WanderVersammlung der süd- 
westdeutschen Neurologen und Irrenärzte wird in diesem 
Jahre am 8. und 9. Juni im hiesigen Konversationshause ab¬ 
gehalten werden. Vorträge sind recht bald, spätestens bis zum 
27. Mai, bei den Herren K r e h 1 (Heidelberg) oder L a q u e r 
(Frankfurt a. M.) anzumelden. 


Gerichtliches. 

Berlin. Nach dem in der „Med. Klinik“ (1912, No. 10) im 
Wortlaut veröffentlichten Urteil wurde ein Pächter von einem 
Schöffengericht wegen Betrugsversuchs zu einer Geldstrafe 
von 8 M. bezw. 1 Tag Gefängnis verurteilt, weil er, um eine 
Unfallrente von 30 M. jährlich weiterzubeziehen, bei der Ver¬ 
handlung vor dem Schiedsgericht für Arbeiterversicherung eine 
tatsächlich nicht vorhandene Unfallbeschädigung vorzuspiegeln 
versucht hatte. 

— Ein Strafprozeß von prinzipieller Wichtigkeit für 
die medizinische Fachpresse wurde in der vorigen 


Woche vor der 2. Strafkammer des Landgerichts III in Char¬ 
lottenburg verhandelt. Eine pharmaceutische Firma in 
München, die im Großhandel ein konzeptionshinderndes Mittel 
vertreibt, war wegen Vergehens gegen den § 184, Abs. 3 (Ver¬ 
breitung einer unzüchtigen Schrift) des Reichs-Strafgesetz¬ 
buches von einer Konkurrenzfirma zur Anzeige gebracht 
worden, trotzdem sie zur Ankündigung ihres Präparats aus¬ 
schließlich die medizinische Fachpresse benutzt und obendrein 
ihre als Beilagen medizinischer Zeitungen erscheinenden Pro¬ 
spekte von einem Arzt abfassen läßt, um ihnen den medizinisch- 
fachlichen Charakter streng zu wahren. In München und 
Leipzig war die Erhebung der Anklage abgelehnt worden; in 
Charlottenburg wurde ihr stattgegeben. Der ärztliche Redak¬ 
teur und der Verleger des betreffenden Fachblattes mußten in¬ 
folgedessen vor Gericht als Mitangeklagte erscheinen; der 
Münchener Fabrikant durfte sich durch seinen Anwalt ver¬ 
treten lassen. Sämtliche Angeklagten wurden wegen Nicht¬ 
vorhandenseins eines objektiven und subjektiven Dolus frei- 
gesprochen. 

— Wegen unlauteren Wettbewerbs hatte sich kürzlich der 
„Heilmagnetiseur“ bezw. „Magnetopath“ Karl Pohl vor 
dem hiesigen Landgericht I zu verantworten. Die Aerzte- 
k a m m e r hatte die Anzeige gegen Pohl erstattet, weil dieser 
auf Sc hü dern, die sich vor seiner Wohnung befanden, angege¬ 
ben hatte, er betreibe eine „Heilanstalt“ und ein „I n - 
stitut. für anscheinend Unheilbar e“. Auf einem 
dieser Schilder zählte er auch mehrere Dutzend von Krank¬ 
heiten auf, die er angeblich durch seinen „persönlichen 
Lebensmagnetismus“ heilen könne. Vor Gericht er¬ 
klärte der Angeklagte, daß seinem Körper ein „magnetisches 
Fluidum“ entströme, das durch Händeauflegen in den Körper 
des Kranken überströme und hier bewirke, daß eine Zersetzung 
der schlechten Säfte und eine Zuführung guter Säfte stattfinde. 
Zum Beweise dafür, daß der Angeklagte tatsächlich imstande 
sei, Kranke zu heilen, waren von dem Verteidiger mehrere 
Zeugen geladen worden. So bekundete u. a. eine Frau, daß sie 
der Angeklagte durch einfaches Händeauflegen von einem 
Kropf geheilt habe. Ein anderer Zeuge bekundete, daß Pohl 
durch Händeauflegen eine Zahnblutung gestillt habe. Dem 
Gericht genügten aber diese Beweise der angeblichen magneti¬ 
schen Heilkraft des Angeklagten offenbar nicht, denn es ver¬ 
urteilte ihn, über den Antrag des Staatsanwalts noch hinaus¬ 
gehend, zu einem Monat Gefängnis und 500 M. Geldstrafe. 

Zabern. Die hiesige Strafkammer verurteilte die Be¬ 
triebsleiter der Firmen „Dr. med. H. Schröder G. m. b. H.“ 
und „Dr. Artur Ehrhardt & Co. G. m. b. H.“, welche die 
„Blut-Salznahrung“ Renascin und das Nervenkräftigungs- 
mittel „Visnervin“ vertreiben, wegen verbotener An¬ 
preisung zu je 300 M. Geldstrafe. Das Schöffengericht Mols¬ 
heim hatte sie nur zu je 100 M. Geldstrafe verurteilt, die Be¬ 
rufungsinstanz. war jedoch der Ansicht, diese Strafe sei zu 
niedrig bemessen, da im vorliegenden Falle ein kapitalkräfti¬ 
ger Unternehmer mit einem völlig wertlosen Mittel das 
Publikum ausbeute, was eine strengere Strafe verdiene. 

Genf. Der Wunderdoktor U„ der angab, alle Krank¬ 
heiten auf natürlichem Wege heilen zu können, wurde vom 
Gericht wegen Kurpfuscherei zu einem Jahre Gefängnis und 
dauernder Ausweisung aus dem Kanton Genf verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Tripolisexpedition des Roten Kreuzes hat 
leider ein zweites Opfer gefordert, indem der als Kranken¬ 
pfleger die Expedition begleitende Kandidat der Medizin 
v. Duckstein ebenfalls an Typhus gestorben ist. 

— Bekanntlich ist vor einiger Zeit auf Anordnung der 
Vorgesetzten Ministerien den Polizeiämtern einiger deutscher 
Bundesstaaten die Beglaubigung von Anerkennungs¬ 
schreiben über Geheimmittel verboten worden, weil durch die 
Vollziehung dieser sich lediglich auf die Unterschriften 
beziehenden Formalität in kindlichen Gemütern, auf deren 
Leichtgläubigkeit die Geheimmittelfabrikanten dabei meist 
richtig spekulieren, der Glaube erweckt wird, die Polizei be¬ 
glaubige damit auch den Inhalt derartiger Dankschreiben. 
In welcher Weise die skrupellose Heilmittelindustrie 
diese Erschwerung ihrer Reklame zu parieren versteht, zeigt 
eine Beilage, die wir kürzlich in hier erscheinenden Tages¬ 
zeitungen fanden. Es handelt sich um das „R enasci n“ 
der Firma „Dr. med. H. Schro eder G. m. b. H.“ (vergl. 
über dieses Unternehmen auch „Gerichtliches“ dieser 
Nummer), eine Firma, die im verflossenen Jahre auch die Kur¬ 
pfuschereikommission der Berlin-Brandenburgischen Aerzte- 
kammer beschäftigt hat. In der Reklame-Beilage wird u. a. 
eine von einem beim kgl. preußischen Kammergericht in Berlin 
zugelassenen Notar ausgestellte „notarielle Urkunde“ ab¬ 
gedruckt, in der genannter Notar der Firma bescheinigt, daß 
sie ihm „am heutigen Tage 9188, in Worten: neun¬ 
tausend einhundertachtundachtzig Anerken¬ 
nungsschreiben über das „Renascin“ vorgelegt habe; die 
Absender resp. Aussteller bezeichneten sich u. a. als P r o - 
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fessoren, Aerzte, Geistliche, Beamte, Kauf¬ 
leute, Landwirte, Lehrer, Rentiers usw. usw.“ 

Wir bedauern den Herrn Justizrat, der vermöge seines 
Amtes als Notar sich der Riesenaufgabe unterziehen mußte, 
an einem Tage von 9188, in Worten: neuntausend¬ 
einhundertachtundachtzig Dankschreiben über 
R enas ein Kenntnis zu nehmen! Sollten die Justiz¬ 
ministerien nicht die Möglichkeit haben, die Nervengesund- 
heit ihrer Notare vor weiteren Belastungsproben dieser Art 
durch zweckentsprechende prophylaktische Maßnahmen zu 
schützen? 

— Der Berliner Zentralverband zur Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus (E. V.) veranstaltet, 
wie seit einer Reihe von Jahren, auch in diesem Jahre — vom 
9. bis 13. April — wissenschaftliche Vorlesungen zum Studium 
des Alkoholismus. Ort der Vorlesungen: Baracken-Auditorium 
der Universität. Teilnehmerkarten: 5 M. für den 
Gesamtkursus von 18 Stunden, 50 Pf. für die einzelne, 75 Pf. für 
die Doppelstunde. Bestellungen auf Teilnehmerkarten und 
Programme, Anfragen usw. sind zu richten an die G e - 
s chäfts stel l e vorgenannten Verbandes, z. H. von Frau 
Gerken- Leitgebe 1, Berlin-Wi., Tübingerstr. 1, oder an 
die Geschäftsstelle des Deutschen Vereins gegen 
den Mißbrauch geistiger Getränke, Berlin W. 15. 
Folgende Themata werden diesmal behandelt: Abstinenz¬ 
pädagogik in der höheren Schule (Prof. Dr. Ponickau 
[Leipzig]); Alkohol und Infektionskrankheiten (Dr. Holit- 
scher [Pirkenhammer]); Alkohol und Lebensversicherung 
(Dr. Holitscher); Trinkbrunnen (Seminardirektor Dr. 
Rein [Rudolstadt]); die Alkoholfrage im Lichte der Soziai- 
ethik (Präfekt Dr. Strehler [Neiße]); Bürgerliches Recht 
und Reichsversicherungsordnung im Kampfe gegen den Al¬ 
koholismus (Landesrat Dr. Schellmann [Düsseldorf]); 
Jugendfürsorge und Alkoholismus (Lehrer Conrad Agahd 
[Neukölln]); Alkoholismus und Strafgesetz (Direktor Dr. med. 
Delbrück [Bremen]); Der Kampf gegen den Alkohol, eine 
nationale Pflicht (Rektor Dannmeier [Kiel]); Bedingte 
Verurteilung von Trinkern (Amtsrichter a. D. Dr. Bauer 
[München]); Stand der Alkoholgesetzgebung in den Kultur¬ 
ländern (Dr. Hercod [Lausanne]). An den Nachmittagen 
der Kurstage finden Besichtigungen von sozial- 
hygienischen Einrichtungen Groß-Berlins 
unter sachkundiger Führung statt. Die Kurse stehen unter der 
Oberleitung des Herrn Wirkl. Geh. Oberregierungsrat DDrDr. 
von Strauß und - Torn e y , Senatspräsident des Ober¬ 
verwaltungsgerichts. 

Franzensbad. Der Verein zur Erb au u n g 
eine s Aerztekurhauses in Franzensbad eröffnet für den Monat 
Mai d. J. wieder 10 Freiplätze für kurbedürftige Kollegen 
‘und deren Gattinnen. Gewährt werden folgende Vergünsti¬ 
gungen: Freie Wohnung in Privathäusern, unentgeltliche ärzt¬ 
liche Behandlung, unentgeltliche Kurmittel, Befreiung von Kur- 
und Musiktaxen, freier Eintritt in die Lesesäle und zu allen kur- 
örtlichen Veranstaltungen, ferner seitens der Theaterdirektion 
ein 50 proz. Nachlaß der Eintrittspreise. Bewerber um einen 
Freiplatz wollen sich bis spätestens 20. April beim Präsidium 
des obengenannten Vereins melden. 

New York. Das Gesundheitsamt der Stadt New 
York hat unentgeltliche Serumuntersuchungen auf Syphilis 
und Gonorrhoe im Laboratorium des Gesundheitsamtes 
eingerichtet. Die Untersuchungen werden nur auf Veran¬ 
lassung eines Arztes ausgeführt, dem auch der Bericht zu¬ 
gesandt wird. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 


Württemberg. 

Auszeichnungen: Olga-Or de n : Med.-Rat Dr. Süss¬ 
kind in Hall. 

Karl-Olga-Medaille ih Silber: Med.-Rat Dr. 
Haag in Heilbronn, Dr. Sambeth in Mergentheim. 

Ritterkreuz 1. Kl. des Friedrichs-Ordens: 
Dr. M a n d r y in Heilbronn. 

Titel Sanitätsrat: Dr. Zahn in Calw, Dr. P i e s - 
bergen in Stuttgart, Dr. Kurz in Tübingen, Dr. Werl 
in Stuttgart, O.-A.-Wundarzt Dr. G a u p p in Göppingen, Dr. 
Palm in Ulm. 

Titel und Rang eines Obermedizinalrates: 
Med.-Rat Dr. W alcher in Stuttgart. 

Titel und Rang eines Medizinalrates: O.-A.- 
Aerzte Dr. Kern in Künzelsau, Dr. Paulus in Heiden¬ 
heim, Dr. Pfäfflin in Urach. 

An gestellt: Dr. Gleuwitz als Assistenzarzt bei der • 
Heilanstalt Winnental. 

Niedergelassen: Dr. B r u n k in Hemmingen. 

Vom Dienst enthoben: Med.-Rat Dr. Widenmann, 
Zentralimpfarzt in Stuttgart, ab 1. April, auf Ansuchen und 
unter Verleihung des Ritterkreuzes 1. Kl. des Friedrichs-Ordens. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Palm in Ebingen, Dr. Hardt 
in Akinsberg. 

Baden. 

Niedergelassen: Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. 

Wiedemann, Dr. Gumprich und Dr. Frank in 
Karlsruhe, Dr. Harms als Oberarzt des Spitals für Lungen¬ 
kranke in Mannheim, Dr. Marx in Mannheim-Neckarsau. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. v. Hoffmann in Baden- 
Baden, Dr. Lob in Karlsruhe. 

Verzogen: Dr. Heitz von Bühl nach Straßburg, Priv.- 
Doz. Dr. Marx von Heidelberg nach Freiburg, Prof. Dr. 
T o b 1 e r von Heidelberg nach Breslau, Dr. Metz von 
Neckargemünd, Dr. Ziegler von Pforzheim nach Ludwigs¬ 
hafen , Assistenzarzt Dr. K i p p i n g von St. Blasien nach 
St. Petersburg, Dr. Illing von Schönau i W. nach Wie.sen- 
tal, Dr. Ebing er von Vöhrenbach nach Berlin. 

Gestdrben: Dr. S c h e r m e r in Freiburg, Dr. H ö p f n e r 
in Elzach. 

Hessen. 

Gestorben: Badearzt Dr. Engel in Bad Nauheim. 

Sachsen - Weimar. 

Gestorben: Med.-Rat Dr. S o r g e in Ilmenau. 

Mecklenburg - Schwerin. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Koch in Sternberg. 

Braunschweig. 

Gestorben: Dr. Willrich in Vorsfelde. 

Schwarzburg-Sondershansen. 

Niedergelassen: Dr. Voss in Arnstadt, Dr, Antoni 
in Gehren. 

Sachsen - Meiningen. 

Gestorben: Dr. Glück in Walldorf. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Med.-Rat Dr. de Bang in Metz, Prof. Dr. Kahn in Straß¬ 
burg, Geh. San.-Rat Dr. Weiss in Metz, Oberstabsarzt Dr. 
N o a c k in Weißenburg, Oberstabsarzt Dr. 0 e I z e in Mör- 
chingen, Oberstabsarzt Dr. Rampoldt in Diedenhofen, Dr. 
Stuckert in Saarburg, Dr. Weber in Neubreisach. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Oberstabsarzt Dr. 

E b e r t z in Metz, Prof. Dr. Klein und Dr. Lewin berg 
in Straßburg. 

Verzogen: Dr. Eltze von Saarburg nach Hannover, Dr. 
Daub von Straßburg nach Breslau, Stabsarzt Braun von 
Bonn nach Zabern, Dr. Hövel von Münster nach Saarburg, 
Dr. Sandrezki von Zabern nach Straßburg, Dr. Sauer 


Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
San.-Rat Dr. Nathan in Zaborze, Stabsarzt Dr. Fehlandt 
in Ostafrika, Oberstabsarzt Dr. Helmbold in Berlin, Ober¬ 
stabsarzt Dr. Petz old, Dr. Krön er in Potgdam, Kreis¬ 
arzt Dr. Bundt in Querfurt. 

Königl. Kronen- Orden 3. Kl.: Oberstabsarzt Dr. 
Heckmann in Berlin. 

Niedergelassen: Dr. Appel in Schöneberg a. W. 

V ersetzt: Ordentlicher Prof. Dr. Krückmann von 
Königsberg nach Berlin. 

Bayern. 

Ernannt: Dr. D ü r i g in Eichstätt zum Bezirksarzt in 
Hammelburg, Dr. Eenninger zum Anstaltsarzt an der Heil- 
und Pflegeanstalt Regensburg, Hofrat Prof. Dr. Schultze zum 
Suppleanten des Medizinalkomitees an der Universität Würz¬ 
burg. 

Niedergelassen: Dr. Räuber in Friesenheim. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. Kirmse in Friesenheim. 

Gestorben: Dr. Schöttl in Aindling. 


von Metz nach Köslin, Dr. Zabka von Saarburg. 

Hamburg. 

Verzogen: Dr. Schröder von Hamburg nach Wandsbek- 
Marienthal. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. Hügel in.Bremen. 

Berichtigungen. 

1. In No. 11, S. 139, Sp. 2, ist'in der Ueberschrift des 
Referats der Arbeitvon Iversen zu lesen anstatt „Therapie“ 
„Theorie“ ; ebenso auch an der entsprechenden Stelle des 
Inhaltsverzeichnisses. 

2. Nachträglich möchten wir noch ein Versehen 
berichtigen, das sich in das Register des Jahrgangs 1911 
eingeschlichen hat. Die Zusammenstellung „ Standesange¬ 
legenheit •en“ ist nämlich leider an eine falsche Stelle ge¬ 
raten, indem sie auf S. XV bereits nach „Sp ort“— anstatt, 
wie es nach der alphabetischen Ordnung sein müßte, erst nach 
„ S t a a r “— steht. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohn stein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
; Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Aiexandrinenstraße 110. 
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Beatenberg 

1150 S./M. 600 m üb. d. Thunersee. 

und Erholungsstat. Saison Mai bi 


GrandHotelBeatenbergKurhaus. 1 I M p O A XI HOTEL TIROLER HOF 

3 Min. v. d. DrahtSeilbahnstation entfernt in B H X ? A 1 *' IV l \ 1 ^ Das ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 


3 Min. v. d. Drahtseilbahnstation entfernt in 
bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- 
tennis, Croquet- und Turnplatz. Anstoßend. 
Park u. eigen. Wald m. Promenad. Ferien- 
s Ende Sept. Bes. R. Müller-Egli. 


.Vornehmstes Haus. Hohe und schönste Lage. 

. Großer Park, S Z. Sommeraufenthalt. Ihrer Mnj. 
DA5 • der Deutschen Kaiserin. Höhenluftkurort, Som- 

GRAND -HOTELS merfrische und Soolbad in einzig schöner Lage 
ja und Xj m it dem schönsten aller deutschen Seen, dem 

Y§k. RFRrHTF^ARnpM Königssee. — Prospekte durch die Direktion 

des Gr and-Hotel und Kurhaus. 

' Hermann Rothe, Besitzer und Leiter. 


Dd Dnptpiph Hotel Dillenburg, T Ä a 

Unll nH II II ifll I n schönster, freier Lage, 3 Minuten von 
Jj|||| SJUl |)1 lUii ^ e]1 Rädern und der Trinkhalle. Forellen- 
ii Eischerei. Auto-Garage. Großer Garten. 

&tat. Bullay. Eigentümer Jacob Dillenburg. 


CI BORDIGHERA, Italien. 

Grosser Park. Central-Warmwasserheizung in allen Zimmern. Appartements 
u. Schlafzimmer mit Privat-Bad und Toilette. Restaurant. 2 Personen-Aufzüge. 

A. Angst & Sohn. 


Rrautilao'P Haus Sophienhöhe 

AJrJ. W Familienpension ersten Ranges. Schönste 

C? Lage am Hütteberg, dicht am Walde und 
nahe der Rodelbahn. Behagliche Zimmer mit Veranden und Balkons. Speise- 
und Gesellschaftszimmer. Vorzügliche Betten. Anerkannt gute Küche. Bäder, 
Zentralheizung. Das Haus ist Sommer und Winter geöffnet Telephon Nr. 36. 
Prospekte durch die Inhaberin Frau verw. Pastorin Hardt. 




nahe Pola. Völlig Schnee- und frostfreie Wmter. Staubfreie See- u. Nadel¬ 
waldluft. Haus I. Ranges. Herrliche Lage. Zentralheizung, elektrische Be- 
. leuchtung. Zimmer meist mit Loggia oder Balkon und Meeraussicht Warme 
I Seebäder im Haus. Appartements Ebenes See- und Sonnenbad. Sorgfältigste 
Kost aller Art nach ärztlicher Vorschrift ohne Preiserhöhung. 7 Aerzte am Ort. 
Besitzerin Reichsdeutsche. Eröffnung Februar 1912. 


\ Hotel und Pension I. Ranges 

Eisenach „Goldener. Löwe“ 

bequem gelegen direkt am Aufstieg zur Wart¬ 
burg und am Eingang der Täler; einst Eritz Reuters Stammkneipe. Zentral¬ 
punkt für sämtliche Ausflüge. Vollständig renoviert. Schönster Garten mit 
zugfreien Veranden. Feines Restaurant. Biere vom Faß. Gediegene Küche. 
Bäder. Wagen und Diener am Bahnhof. Neue Auto-Halle. Prospekt 

Besitzer: Fr. Beek. 

ffa/l p m c Motel u. Pension „Schloss Langenau“ 

1 UÜ 1 J Mi» Römerstraße 90. 

Altberühmtes Haus. 2 Minuten vom König!. Kurhaus 
„Vier Türme“. Schönste Garten-Anlagen von Ems in direkter Verbindung mit 
den Kuranlagon. Streng knrgemäße Verpflegung. — Pension von Mk. 6,-, 
Zimmer von Mk 2,50 an. — Man verlange Prospekte. Inh. W. Springer. 


Höhenlnftisnrort Ein. d. schönst geleg. Plätze d. Schweiz. 

fll» SB i res «j i Grand Hotel Righi Vaudois. 

ioi x iflni rpi! Y-TprriTpf ^ 

Ullüll 0. II Will CIIÄ 1C11 HCl äsiä: 

750 Met. u. M. in sämtl. Zimmern. Lift, Lawn- 

Tennis. Prachtv. schattiger Park. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. 
Appartements mit Bad. Besitzer: F. Kiechelmann. 


Vornehmstes Ostseebad, 

3 l j 2 Std. von Berlin. Kräftige Sol¬ 
quelle, Familienhäder, Rennbahn, 
Tennisplätze. 


IEviVfV»lr IslilrK 


das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Autogarage. 

fnnqhrnpk GarlKayser l-Ä) 1 ,-, p “ el 

J UUüftll mß Jl Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit grossen 

Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
Til*Ol Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 
Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos I), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persönl. 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Curärzte ermässigte Preise. Prosp. gr.u.fr. 

Kayser-Sclieibe a. Frankf. a. M.—Gera. 

M üll find Bellinis Kotei Terminus. 

UgiUlll Deutsches Haus. Direkt am Central-Bahnhof. Neuester 
Komfort. Mäßige Preise. Franz Belüm. 


ll'illl« 


Seehöhe 1364 Meter 


Drahtspiibahnstat'on. 


Haus I. Ranges, elektr. Lieht, Lift, Zentralhzg. 

Besitzerin: Frau Marie Spreter. 
VoUulirui; Zu d«n Hotels gehört eine physikalisch-diä¬ 

tetische Höhen-u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, alle Arten Bäder (Kohlensäure- 
elektr. u. Lichtbäder] Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen Liegeplatz«, ebene 
Spazierwege,Terrainkuren, nach Norden geschützteLage, nach Süden vollkommen 
offen daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen und Kinder 
Prospekte gratis u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwig. 

Hfl Grand Hotel du Louvre» 

ii® Pt ii 1 O 11 SS am Hnrgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
IVlvlIBlUlIlJ 2£0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. O. 

Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern 
Lifts. Großartig angelegte Gesellschafts räume, park- 
Tt,. .. ähnlicher'Garten. Deutscher Offiziers-Verein. 

KlYiera G. Eckert, Besitzer. 


a * A JL-rf Awi. ä l ^ Das ganze Jahr geöffnet. In der Nahe d. Bahnh. 

Sii dtirol u - d - -Promenaden, unmittelb. an d. neuen Bade- 

. Kurmittelhause, in freier, schöner Lage, von 
Gärten umgeh., die ganze Front n. Süden. Durch Zubau vergröß. Zentralheizg. 
Personenaufz., elektr. Beleuchtg. i. all. Zimm. Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. 


B »¥ _ « ä • Hans ersten Ranges. 

Bad HiMMM Hotel Äugusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. PrachtvollesVestebül, Lift, 
alektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


M® „„ Terminus-Hotel. JÄ s ' z Ä^ 6 sat h s r 

sk 25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heißwasserheiz. 
I 3 | a m /J überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche. 
X Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug 

Vacuum cleaner. Besitzer: Henri Morlock. 

Hotel de Snede und Hotel de Berne gleicher Besitzer. 

A Hotel Rheinischer Hot 

1^1 M & ^ Ma /"ik (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Rauges, in fernster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hugo (bei der Avenue 
de la Gare'. 150 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offlziervereins. Besitzer: Tii. Baumgartner. 


Terminus-Hotel. 


NIZZA 


Bahnhofstrasse 28 

In ruhiger schöner Lage, 5 Min. 
vom Kurpark und Badehäusern entfernt. Glasveranden, Garten und 
Speisezimmer. Zimmer und Pension von 5 M. pro Tag an. 

Besitzerin: Fräulein Anna Knoche, Mitglid des Verbandes Deutscher Beamten- 
Vereine. Sommer und Winter geöffnet. 


Kli matisc h hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

DPlfvT ¥ Brand Hotel Mäditerranee 

B ^ B ^ B B V 3 I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 
” «■ dampfheizung, elect. Licht. Lift. Eig. Gasino 

UMmuuimxMiiiM m ' Terass. u. Liegecabinen a. Meer. Hydrotli., 
Eleetroth. El. u. Meerwasserbäder. Geschult. 
Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bucher-Durrer. 

Ebenso Palaee-Hötel, Mailand, Gd. Hotel Quirinal, Rom, Q-d. Hotel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hotel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
und die 3 Hotels auf öürgenstock. 


Fontresina 


Hotel Fontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 


(En fi ad in) Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

^ yau ' sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beek:, Direktor. 


D s • in Oberbayern zwischen München und Salzburg, 

Pinn 9 minmnnn v's-4-vis Kgl. PrunkseMoß Herren-Chiemsee, 
S frll ii iiillrl8f\rr Fraueninsel etc, 354 m ü. d. M., bietet See, 
I lUii Ile Ull i Ulb Wald UDd Hochgebirge wie selten vereint; 
‘ , L,,; « Sommer, und Winterkurort, Alle Arten Sport. 

{nrhaus Strand-HntRl Auch Diätküche n. ärzti. Verordnung. Aller 
Htiiuauaoimuu Eomfort, Zentralheizg, elektr. Licht, Auto¬ 

garage, empfohi v. Kaiser]. Autoklub. Große Luft-, Sonnen- und Seebäder. 

Immer besucht. -— Chiemsee-Sanatorium, Haas I. Ranges unter 

erfahrener ärztl Leitung für phvsikal.-diätet. Kuren. Röchst moderne Ein¬ 
richtungen, auch für Erholungsbedürftige. Immer geöffnet. 

B ogl. Parkhotel Eldorado für Rekonvaleszenten und Nervöse. Best. 

Luftkurort u. Nachkur f. sämtl. Mineralbäder Deutsch- 
nWilflfl l an ds u. Oesterreichs. Inmitt, des weither. Parkes d. 
lil UkjyI Hüll Herzogi. üommerschloss. Reiuhardsbrunn u. in nächste 
/ Nähe d. bek. Kurortes Friedrichroda. Pracht. Wald¬ 

spaziergänge. Kurkonz, an Wochent. Beste Sommer- u. Winterpens. Zimmer 
mit und ohne Salons in all. Preisl. Das Hotel ist auf das komfort. eingericht. 
und entspricht den verwöhnt. Anspr. Intern. Fremdenverkehr. Post, Telegraph 
und Bäder im Hause. Telefonruf Amt Friedrichroda No. 33, Bahnstation 
Reinhardsbrunn. Auto-Garage für 10 Autos. 

Mmm Ii Siph 

LlljilBilflljS Bflll II II11118 Höhenstation 1025 m über d. Meere. Häuser 
&0UIiflaaivA AII6J We II-lull I. Ranges m. modernst. Einrichtungen, zus. 
260 Zimm. Kur- und Badeanstalt f. d. gesamte Wasserhedverfahren. elekt. Bäder, 
Elektromassage, Inhalatorium (System Bulling), 2 Hausärzte, Hausapotheke usw. 
Vorzüglichster Aufenthalt für Höhenkuren. Näheres in den Prospekten 


W Iffl ® P M mm W i 1 W Kurhaus 

Herrlich in den südlichen Dolo¬ 
miten gelegen. 2 1 / 2 Stunden per Auto von Venedig und von Cortina d’Ampezzo. 
600 m — Mäßige Preise. — Mai—Oktober. 


Uffl DPI ha fl All Hotei Wiesbadener Hof. 

1% Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. 

äjr IwWWPlBtUJyi Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

-a_ _ ß inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bap^ofes. 100 Zimmer und Salons. 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 


Moritzstrasse 6. 


Wipsharlpn „Pension Tomitius“ 

ff früher Villa Beatrice 

Gartenstrasse l©. Telefon 4347. 
Fremdenpension 1. Ranges — Vornehme ruhige Lage in unmittelbarer Nähe 
von Kurhaus, Park und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. 
Bad — Zentralheizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Ziiumer mit 
Pension von M. 5,— ab. Winteraufentluilt bedeutend ermässigt. 

Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


Digitized by 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 


Original from 
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Statt Eisen 1 


Statt Leberthraeil 


Hsematogen Hommel 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch, sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie, die nicht ■ 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, 
diätetisches Kräftigungsmittel für. Kinder und Erwachsene bei Scbwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

Besond ers uBieatBseliHScli in der ICinejepgirasus» 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist,, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

. Grosse Erfolge bei RhacBiiiSs s !TScrop8iu!ose, Anaemie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herz- 
SHr sohwäche, Rekonwaieszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam hei Lungenerkrankungen als Kräftigungsilur. Sehr angenehmer Geschmack. 
HPÜP Mirsl seihst von Kindern ausserordentlich, gern genommen. Stark appetitanregend. 

H'sematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen - ■■■■ 

durch das mehrfach von uns Veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen, welche neuerdings sogar mit dem Namen „Hommel“ auftreten, zu vermeiden, 
bitten wir, „ 

stets Haematogen Dr« Homniel zu ordinieren. 

_ Kleine Kinder 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1-2 Kinderlöffel (rein!!), 

Tagjes-Doseiis Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalffaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. .— 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich. 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk <& C©., Hanau a. Hl. 



m mg m gyF Jffc Wirksames internes 

rill^UB Antigonorrhoicum 


Dr. med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. 53 Pivako ßfi ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Copaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. , . 

„Piwako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen heim Urinieren und 
verhindert sehmerzhafts Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der. Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. , ,. 

Es verhindert ein W eitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. . . . . 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Ongmal- 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST (Bi SCHLINZIGK 

ehern. Laboratorium, Tangermünde E., Fernsprecher 18. 


• r- 


Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


Preis pro Flagon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Hach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa acpios. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung „ 1,50, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


BERNAU bei Berlin 


DÜRKOPP-AERZT 


vollendete Konstruktion, edelstes Material, 
modernste Formen, größte Leistungsfähig¬ 
keit, sparsamster Betrieb. 


6/14 und 8/18 PS 


bis 100 PS 


DÜRKOPP & Co., A.-Qv, Bielefeld. 

— Kataloge und Prospekte gratis und postfrei. = 



m 
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AM 

Mo 


Erscheint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Allgemeine 

Medizinische Central- Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, ' 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4ge'spaltene Petitzejle oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Lucias & Brüning, Hoechst a. M. 


• • Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 

Antimeuralgikum 

g&g. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bicamplior. , gegen Fieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. - 


Alkarsin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspiilungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemtn. 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln — 0,85 M. 


, Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen,' keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. - 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Anaesthesin 

ist ein absolut reizloses Lokalanästhetikum von 
sicherer, langanflauernder Wirkung und völliger 
Ungiftigkeit hei externem und internem Gebrauche. 


Indiziert für: 

Alle Arten von schmerzhaften Wunden , Ulcus cruris, Intertrigo, Brand- 
’ wunden, Pruritus vulvae, Hautgangrän, Erysipel und Hämorrhoidalleiden in Form von 
Streupulvern oder Salben. 

In der Rhino-, Oto- und Laryngologie bei tuberkulösen und syphilitischen 
Kehlkopfgeschwüren und- Heufieher-Konjunktivitis. 

In der Zahnheilkunde bei allen Extraktionswunden zur Verhütung von Nach-' 
schmerz, als Zusatz zu Arseneinlagen, zur Anwendung. vor der Tonehierung und bei Ex¬ 
kavationen, bei Stomatitiden. • 

2um internen Gebrauch bei Hyperästhesie, des Magens, Ulcus und Carcinoma 
voutriculi. Vomitus gravidarum. 

Dosis int,: 0,3-0,5 g, 1-3mal täglich vor der Mabkeit. • J- 


Literatur und Proben unserer Präparate 'stehen demHci’r&a A^gteis' 


S§aj©dlsi 

bewährtes internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u, ausgezeichn. 
bekömmlich, selhsthei idiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
MitErfolg angewandt b. Arteriosklerose, 
Lues u. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, chron. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 
Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. ä 0,5 g = 2,00 M. 


Siiprarenisi 

hydrochloric. 

synthetic. (D. A. SS. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant'bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenN eb ennierenpräpar aten vor- 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Tionenol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt hei allen Arten von 

Hauterkrankungen. Tumenol-Ammoniinn 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol- Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Yalyl 

zeigt die 

Typische Baldrian Wirkung 

in verstärkt. Masse., Die Valyl-Perlen 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Besch werden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jecl. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-P e r 1 en, 2—3 mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g—2M. 


Name gesetz¬ 
lich geschützt 



Literatur und 
Proben kostenlos 


Hervorragendes Balsamikum der Gonorrhöe-Therapie 


D ie Untersuchung einer Reihe als gleichwertiger Ersatz 
für Gonosan angepriesener Nachahmungen durch .einen 
vereidigten Gericht schemiker ergab in allen Fällen,.daß das 
verwendete Sandelholzöl dem im Gonosan auch nicht an¬ 
nähernd gleichkam, zum großen Teil sogar verfälscht war 


T|ie anästhesierende Wirkung des Kawaharzes 
konnte hei den Substituten nicht in Frage kommen, 
da reines ätherlösliches Kawaharz nur im Gonosan 
in therapeutisch wirksamen Mengen enthalten ist :: :: 


Jede Gonosan-Kap sei enthält als wirksame 
Bestandteile ungefähr 80% höchstgereinigtes 
Sandelholzöl und ungefähr 20% « ß Kawaharz 


Dosis: Meist werden 3-5 mal täglich 2 Gonosankapseln 
verordnet, tunlichst während der Mahlzeiten zu nehmen 
Originalpackungen: Schachteln zu 32 u. 50 Kapseln 


London 


X D. Riedel Aktiengesellschaft, Berlin New York 


ized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSiTY OF MICH GAN 
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fabfetteir 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhjgiene. 
Hierzu werden die 

Jrrigaf-Zaöfetten 

wegen ihrer adstringierenden und antibakterieUen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

' Aus Holzessig hergesteUt. Angenehm parfümiert, 

Die Irrigal-Tabletten Vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mikladstringierende, antibakte- 
rieHe Wirkung , durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

IVegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch hei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


IC 53£ 53 TI* h £» ^ec ^ tmun 9 s ' und Verdauungs» 
iiUiAV ll/C organe, Gallensteine, Nieren-und 
Blasenleiden, Emphysem, Hstbma sowie 

Folgen der Influenza« 

Uersaitd: 6ustao Strichen, Bad Salzbrunn i. Schies. 


In Packungen a ll 1,25 und M, 3,— (Gläser m 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 


Cftetn. 9aörik QLrthuur Jaff e, föerfia 0. 27. 


LuOHE 


=c.- : Blankenburg a. H- — 

Sanatorium ET8ELM für Nertenleidende und Erholungsbedürftige, 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt .Dr, Matth e s. 


■o* 




Deutsches Reichs-Patent Nr. 169 864. 
Auslandspatente. 


Ney» in Bäskuitform Nyy! 

Angenehmste Form für Kinder und empfindliche Patienten, 
die das schuppenförmige Regulin nicht gern nehmen. 

Dosis für Kinder: 1—2 Stück oder mehr. 

Dosis für Erwachsene: 3—4 Stück oder mehr. 

Regulin äst ein natürliches, reizloses BVIitteB 

gegen Verstopfung. 

1 Schachtel Biskuits mit 20 Stück kostet 95 Pfg. 

Den Herren Aerzten stehen Proben u, Literatur kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik HeSfenberg Ä. G. 

vorm. Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 


Ausstellung uns. Fabrikate 
im Kaiserin Friedrich-Haus, 



BeriinNW.6,Luisenplatz2/4, 
Saal5, Chemische Industrie. 



Verkaufe Landhaus, 

Schlesien, für Arzt geeignet, da 
gr. Bedürfnis vorhanden. 

Anfr. Chiffre „13“ Lichtenberg, 
Kr. Görlitz, postlag. 


Jaraso“ 


Iqfywaagen 
Vh 



r fertigt a[s Spezialität 

fdmtteXSöppe 

Waegemsrtmen-Mbrifi, 

Hannover-LLndenWk 


UNIVERSITY GF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Bevor . Sie Ihre Entschließung wegen des weiterhin zu benutzenden 

PHOTO-NEGATIVMATERIALS 

treffen, lesen Sie in Ihrem eigenem Interesse die äußerst instruktive, hervorragend illustrierte Broschüre des 
bekannten Dr. M. Andresen: 

„Ueber lichthoffreie und. farbenempfindliehe Platten“ 

die Ihnen in jeder guten Photohandlung auf Wunsch GRATIS verabfolgt wird. Wenn nicht anders erhältlich, 
wenden Sie sich um FraQkozusenduag an die 

Actiezi-GesellscHaft für Anilin-Fabrikation Berlin SO. 36 

-(„Agfa“) --- 


I Attr'Gcs.fürAhilin'febrikälion 
■ Berlin 5.0.3©. 


„Agfa“ - Negativmaterial 


Bezug durch die Photohändler. 


ist leistungsfähig, 
:: zuverlässig, 
:: haltbar! 


Vorzüglich gegen Dysenterie. 

IJ 7 A R A tä- 

\~s 1 a. A % 1 %, Suppositorien. 

Antidiarrhoikum. • • Antidysmenorrhoikum. 


Antidiarrhoikum. 


Kein Tannin» und kein Opium=Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-Gesellschaft, G. m. b. H., Melsungen (Hessen-Nassau). 


Magen- und 


de 


durch echt 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Keinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Stanbteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30. 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. med. Reinh. Ledermann, Berlin. 

Mit 88 Abbildungen im Text. 

Vierte durchg es ebene und erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden 6,— Mk. 


Milrhriickor Reinste Marke. Nach Prof. v. Soxhlet’s Verfahren, 
. {ür gcsunde und kranke Säuglinge. 

U nach Liebig und Fehling, seit 45 Jahren bewährt 

lTlttlZ"L.AU CIIU als Katarrhmittel und Nähr-Präparat für Kinder, 
Kranke und Genesende. 

MaL K ^1innPn-FYträkt nach Prof. Keller, für magendarm- 
maii:»aUppen"LXtraKl kranke Kinder, in der Breslauer 
Klinik bis 80 > geheilt, in vielen Anstalten eingeführt. 

ly'äilir'MMsalfhrkCC» ein neuer Nährstoff von kräftigster Wirkung bei 
IVtlAll "incumaK, Kindern und Kranken (400 Calorien). 

In allen Apotheken m Stets die Markee 

_ und DrogerSen. UJ ,,Löflund** verordnen. 


Reinste Marke. Nach Prof. v. Soxhlet’s Verfahren, 
für gesunde und kranke Säuglinge. 


0 Stets die Markee 

„Löflund“ verordnen. 


ESTKIN 


nach Dr. Pfeffer, Bad Oeynhausen. 

Neues Schwefelpräparat von hervorragender Wirkung gegen Gicht, 
Rheumatismus und sonstige Gelenkentzündungen. 

Als Einreibung zu verwenden. 

Leichte Reizerscheinungen der Haut nur selten beobachtet. Bei 
Anwendung wird die Wäsche weder beschädigt noch beschmutzt. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 

Thinninnl lUhblfOi Bad ’ Seife, Salbe, Vaginalkugeln, Suppo 
I IIIUpillUI IVI (Hl. IV Ul sitorien, Stäbchen,Kopfwasser: Lösliches 
- Schwefelpräparat ohne Schwefelwasserstoffgeruch. - 

Literatur steht kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Vechelde, «,s. 

Braunschweig, Westbahnhof. 


PNIGODIN Kräftiges Expektorans 

Indikationen: PERTUSSIS — Influenza — Pneumonie — Broncho »Pneumonie - Bronchitis — Asthma bronchiale — 

leistet Hervorragendes in der Säuglingspraxis! — wird gern genommen und gut vertragen. 

Bestandteile: Cinnam. Ceylan. Lycopod. div. trop. Sambuc. iiigr. Malt. Hordei.: — Sterilisiert! — Frei von Alkohol! •: 

Von der Würzburger üniyersitätspoliklinik mit überraschendem Erfolge angewendet. — Glänzende Beurteilungen von größeren Heilanstalten und zahlreichen Aerzten 


Literatur und Versuchsquanten gratis. 

Pnigodin G. m. b. H . 9 diarlottenburg. ■■■■■■■■■■■-- -■ 
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bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipoczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V.Rudolf-rakpart 8. 


BHBBBBBBBBBBBBBBBBBBE 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr.. Blumenthal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 
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I ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. ■Oasear. sagrad. rec. par., 
;r. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0'50, 
v. Oasear. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

-- Preis K. 2,- = M, 1,70 - 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
- nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhiträgheit und deren Eolgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


ARISTOCMN 

Geschmackloses Antipyreticum; indiziert in allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kinderpraxis. 

ESTORAL 

Einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel 
Indiziert bei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch 
bei chronischer Erkrankung der Tuba Eustacbica und chronischer 
Mittelohreiterung erfolgreich benutzt 

EIJSTENIN 

Gegen Arteriosklerose Angina pectoris und Aortenaneurysma. 

Sehr empfehlenswert für alle Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 
Den Herren Aerzten stellen wir außer Literatur auch Muster 
zur Verfügung. 

Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige No. 3. beziehen. 
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für Aerzte nach Dr. Richard Loewenbei 
Ges. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 
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Berlin 80.16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 

Prospekte kostenfrei. 


■ am Hotel Wiesbadener Hof. J 

B H IrKImllrll Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof 1 . ■ 

B IUWwMÜMvU Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage B 

B inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer B 

B Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. B 
B Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. B 
B Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen B 
H Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. ■ 


KrafD Appetit 

Fl e is cb , CT h in ari nde 

Katk-Lachophosphah 

VialFWeinl 

L SH.V/AI SV HL kl AHN. FRANKFURT 


m B-Ml lgs 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk, 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 



Natürliches Arseti-Eisen=Wasser. 


Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus-Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
■ Konstitutionen und bei: Blut-, Haut-, Nerven-, Frauen- und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heilquellen-Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade-Direktion. 


PHSTßi „hiäRmfliiir flsep “ e 8 ,us wun * p se 


nach Professor üiermann 


Bolus*Präparate_,....... ,. 

1.1 c nTTl 13 fl fl * Bolus^Seife „hiermann 

W V ■ Cv. K l | | | I | ■ (Vergl. Deutsche medizinische Wochenschrift 1911 no. 40 u. 4.1: Beitrdge zur Wundbehandlung mit Bolus alba) 

^Uk JL JLJLä Am AI vw--—1— * • Proben und Prospekte auf Wunsch ' — --- 

fletien« Seseilschait für Anilin- Fabrikation □ Berlin SO 39 ° Pharmaceutische Abteilung 


ii Aseptische Bolus -Waschpaste 
nach Professor üiermann 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

































81. Jahrgang 


Ho. 13 


Berlin, 30. Marx 1913 


Erseneint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M, 3,— : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Allgemeine 
Medizinische Ceniral-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: _ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilnngen. Siefart: Bericht über die Demon¬ 
stration mehrerer Extrauteringraviditäten. 

II. Referate. Innere Medizin (einschl. Kinderheilkunde und 
Infektionskrankheiten). Schulz: Der Uebergang von Kiesel¬ 
säure in die Milch beim Sterilisieren in Glasflaschen. — Jödicke: 
Oxyuris vermicularis — Bernhuber: Typhusbacillenträgerin 
in einem Erziehungsinstitut. — Löwenstein: Zur Erage der 
Pneumoniebehandlung. — Holzknecht und Fujinami: Prü¬ 
fung; des Magens auf „rohe Motilität“ mittels der Durchleuchtung. 
— Chirurgie Lewy: Etappenkorrektur nach Osteotomie.— 
Peiser: Postoperative Magenlähmungen. — Fortschritte und 
Bestrebungen auf den Gebieten der Therapie und der 
ärztlich en Technik. Neuere Arbeiten über Salvarsan. Stern: 
Zur Frage der Abortivbehaudlung der Lues mit Salvarsan. —- 
Scholtz: Ueber die Erfolge der kombinierten Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung bei Syphilis. — Hoffmann: Diagnostische 
und therapeutische Bedeutung der Spirochaete pallida nebst 
Bemerkungen über die wirksamste Bekämpfung der Syphilis — 
Schuster: -Milzbrand und Salvarsan. — Fülleborn und 
"Werner: Ueber Salvarsanwirkung bei Bilharziose. -- Simon: 
Zur ambulanten Behandlung der Syphilis mit kleinen Salvarsan- 
dosen. — Flero, eine Salvarsansuspension. — Sonstige medika¬ 
mentöse Therapie. Lewitt: Zur internen Behandlung der 
■ Syphilis, besonders mit Hg-Glidine. — Nerking: Ueber Rhodal- 
zid, eine neue Rhodanver bin düng, und dessen Anwendung. Loh- 
mann: Erfolge mit Rhödalzid, einem neuen Rhodanpräparat. 
Scheuer: Rhödalzid. Seine Wichtigkeit für die Zahnheilkunde 
und seine Zukunft für die innere Medizin. — Bogner: Adamon, 
ein neues Sedativum. — Schreiber: Einige Erfahrungen mit 


Bromural. — Bachem: Codeonal, ein neues Narkoticum und 
Hypnoticum. — Beyerhaus: Klinische Erfahrungen mit Codeo¬ 
nal — Gau pp: Ueber klinische Erfahrungen mit Codeonal, 
einem neuen Schlaf- und Beruhigungsmittel. — Vorster: Ueber 
Vesicaesan bei Erkrankungen der Nieren und Blase und bei 
Gonorrhoe. — Uzara bei Dysmenorrhoe. — Fraenkel: Chro¬ 
nische Herzinsuffizienz und intravenöse Strophanthintherapie. — 
Serumtherapie. Klose: Die Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit Antituberkuloseserum von Dr. AlexanderMarmorek 
auf Grund von Beobachtungen an der II. medizinischen Klinik 
der kgl. Charite, zu Berlin. — Spezielle örtliche Therapie. 
Dollinger: Die Behandlung der Trigeminusneuralgien mit 
den Schloessersehen Alkoholeinspritzungen. — Technisches. 
Schmuck ert: Zur Untersuchung von Kehlkopf und Rachen 
. bei kleinen Kindern. 

III. Yerhandiu ngen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 28. Februar 1912. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
18. März 1912. — VI. Demonstrationsabend des Charlotten¬ 
burger Aerzte-Vereins am 1. Februar 1912, (Schluß.) 

IV. Bücherschau. Sieskind: Der gegenwärtige Stand- der 
Salvarsantherapie. — Rüdiger: Kompendium der Röntgen¬ 
diagnostik. — Schröder: Das Klima von Schömberg. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Gerichtliches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia.. 


I. Originalmitteilungeii. 

Bericht über die Demonstration mehrerer Extra¬ 
uteringraviditäten. 

Vorgetragen im Charlottenburger Aerzte-Verein am 1. Februar 1912 
Von 

Dr. G. Siefart (Charlottenburg). 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen mehrere Extra¬ 
uteringraviditäten zu demonstrieren, welche mir für die 
Praxis in mehr als einer Beziehung interessant und wichtig 
erscheinen. Im ersten Falle handelte es sich um eine Pa¬ 
tientin von 29 Jahren, welche dreimal geboren hatte, zuletzt 
vor 6 Jahren. Patientin spürt seit mehreren Monaten 
Schmerzen im Leibe und Anschwellen desselben, in letzter 
Zeit mehrfach Ohnmächten; die Regel ist nicht ausgeblie¬ 
ben, war aber in den letzten 7 Monaten schwächer als sonst. 
Der Leib war aufgetrieben und man fühlte bei kombinier¬ 
ter Untersuchung einen weit über Nabelhöhe hinaus¬ 
reichenden,. mannskopfgroßen Tumor, leicht fluktuierend, 
sehr wenig beweglich. Temperatur 37,6 °. Bei der Inzision 
per abdomen gelangt man unterhalb des Nabels nicht in 
die freie Bauchhöhle, sondern in das Innere des Tumors 
selbst. Der Tumor hat einen schmierig graugelben, stark 
nach Bacterium coli riechenden Inhalt; durch die etwa 
5 mm dicke Wand des Tumors hindurch läßt sich der etwas 
vergrößerte Uterus fühlen. In der Tiefe des Tumors 
gelangt der Finger auf einen harten Gegenstand, der sich 
hervorziehen läßt und als Kindsschädel erkannt wird; es 
folgt sogleich bei der Entwickelung des Schädels der ganze 
Kindskörper und die stark geschrumpfte und macerierte 
Placenta. Nach dem Nabel zu ist die Tumorwand ein¬ 
gerissen, so daß an einer Stelle jetzt die Bauchhöhle frei¬ 
liegt. An dieser Stelle wird die Tumorwand in die Bauch¬ 


wand eingenäht und dann die Tumorhöhle nach Miku¬ 
licz tamponiert. Innerhalb 4 Wochen tritt glatte und 
fieberlose Heilung ein. Dieser Fall ist erstens dadurch be¬ 
merkenswert, daß er beweist, daß es möglich ist, daß die 
Extrauteringravidität ganz blande verlaufen kann, denn 
schwerere öder sogar lebensgefährliche Erscheinungen 
traten nicht ein. Zweitens dadurch, daß der Fötus schon 
maceriert war, obgleich nach den Angaben der Patientin 
derselbe noch nicht sehr lange abgestorben sein konnte, 
drittens dadurch, daß viele und derbe Verwachsungen die 
Bauchhöhle nach oben und seitlich abgeschlossen hatten, 
so daß auf diese Weise die Natur sich schon bis zu einem 
gewissen Grade selbst geholfen hatte, was bekanntlich bei 
dieser Erkrankung recht selten ist. Dazu beigetragen hat 
sicher auch der Sitz der Frucht mitten in der Tube, an einer 
Stelle, wo diese durch die starke Verdickung ihrer Wan¬ 
dungen widerstandsfähiger ist, als in der Nähe des Ostium 
abdominale. 

Der zweite Fall betrifft eine 19 jährige Patientin, 
welche in Behandlung kam mit der Angabe, daß ihre Regel 
zweimal ausgeblieben sei und daß sie am Tage vorher 
einen plötzlichen Schmerz im Leibe gefühlt habe, welcher 
mit einer leichten Ohnmacht und etwas Blutabgang ver¬ 
bunden war. Der Uterus war nicht vergrößert. Auf der 
rechten Seite fühlt man einen hühnereigroßen Tumor von 
weicher, nicht fluktuierender Beschaffenheit, der sofort als 
Extrauteringravidität erkannt wird. Die noch am selben 
Tage vorgenommene Laparotomie bestätigt die Diagnose 
Extrauteringravidität; der Tumor läßt sich leicht vörwälzen 
und äbbinden. Es ist etwa 1 Liter freies Blut in der Bauch¬ 
höhle. Dieses wird entfernt und die Bauchhöhle ge¬ 
schlossen. Der Verlauf war ein glatter und fieberloser. 
Nach 8 Wochen kommt die Patientin mit der Angabe, daß die 
Regel noch nicht wieder eingetreten sei und daß sie jetzt 
dieselben Schmerzen auf der anderen Seite habe. Hier 
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wird ein Tumor von ganz gleicher Größe und Beschaffen¬ 
heit gefühlt. Die erneute Laparotomie betätigt, daß auch 
hier der Annahme entsprechend eine Extrauteringravidität 
vorliegt. Operation und Verlauf war derselbe. Die wieder¬ 
holte Extrauteringravidität gehört zwar nicht zu den 
unerhört seltenen, aber immerhin nicht zu den 
allzu häufigen Befunden, und Werth, welcher 
dieses Kapitel im Winkel sehen Handbuch der 
Geburtshilfe behandelt, geht wohl zu weit, wenn er 
meint, dieselbe käme so oft vor, daß es nicht vieler 
Worte darüber bedürfe. V a s s m e r hat in den Martin- 
schen Monatsheften eine eingehende Monographie darüber 
geschrieben und die Literatur seit dem Jahre 1640 zu¬ 
sammengestellt. Er zählt 130 Fälle, von denen aber nur 
85 wirklich festgestellt sind; 30 sind unsicher, 17 völlig 
zweifelhaft. Wenn in so langer Zeit nur so wenige Fälle 
als festgestellt anzusehen sind, so können wir immerhin 
sagen, daß dies Ereignis doch recht bemerkenswert ist. 
Dazu kommt, daß in allen bisher bekannt gegebenen 
Fällen die erste Extrauteringravidität mehrere Jahre zu¬ 
rücklag. Daß sie sich unmittelbar an eine eben erst ope¬ 
rierte und abgelaufene anschließt, ist aber wohl bisher 
überhaupt noch nicht beobachtet worden. Deshalb halte 
ich den Fall für bemerkenswert. Es geht daraus hervor, 
daß man eine schnelle Wiederholung dieses Falles nicht 
als Kontraindikation für eine erneute Operation an- 
sehen darf. 

Am wichtigsten scheint mir der dritte Fall zu sein. 
Eine 7 Jahre verheiratete Patientin, die noch nie gravide 
gewesen, erkrankte, nachdem die Regel einmal ausgeblie¬ 
ben, an heftigen Schmerzen im Leibe und Ohnmächten. 
Patientin ist sehr schwach, der Puls kaum fühlbar, sehr 
frequent. Hautfarbe blaßgrau, der Leib schmerzhaft, etwas 
aufgetrieben. Auf der rechten Seite wird neben dem etwas 
großen Uterus eine taubeneigroße Geschwulst gefühlt, 
welche ihrer ganzen Beschaffenheit nach sofort als Extra¬ 
uteringravidität erkannt wird. Es wird der Patientin zur 
sofortigen Operation geraten. Die Patientin kommt aber 
erst nach 24 Stunden zur Operation. Es wird sofort die 
Laparotomie gemacht. In der Bauchhöhle findet sich nur 
etwa ein Tassenkopf Blut frei. Das Ei sitzt in der Tuben¬ 
öffnung;, die Tube ist mit dem Ovarium lang ausgezogen 
und zeigt eine dreimalige Stieltorsion. Das ganze Peri¬ 
toneum ist stark gerötet, die Därme aufgebläht; in dem mit 
Katheter entnommenen Urin findet man 3 pro Mille Albu¬ 
inen. Die Operation ist technisch sehr leicht und wird in 
20 Minuten beendet. Trotzdem stirbt die Patientin, ohne 
das Bewußtsein völlig wiedererlangt zu haben. Wodurch 
ist nun in diesem Falle das traurige Ereignis eingetreten? 
An der internen Blutung kann die Patientin nicht gestorben 
sein, dazu war die Menge des freien Blutes zu gering. An 
der Operation als solcher und dem operativen Shok kann 
es ebensowenig gelegen haben, denn die Operation hatte 
keine Schwierigkeiten und ging so schnell wie nur möglich 
vonstatten. Es bleibt also nichts übrig, als anzunehmen, 
daß der Tod durch eine außerordentlich starke Autointoxi¬ 
kation eingetreten ist, und es war mir sehr interessant, daß 
Herr B r ö s e bei dem von ihm erwähnten Falle ebenso 
dieses Ereignis als erschwerend ansieht. Wie es aber bei 
einem Ovarialtumor zu solchen schwerwiegenden Ereig¬ 
nissen kommen kann, so ist dies auch bei der Extrauterin¬ 
gravidität möglich. Für unser Handeln aber geht daraus 
hervor, daß der alte Grundsatz, die Extrauteringravidität 
wie einen malignen Tumor anzusehen, auch jetzt noch zu 
Recht besteht. Ich bin der festen Ueberzeugung, daß der 
Patientin das Leben erhalten worden wäre, wenn sie sich 
sofort hätte operieren lassen. Dafür spricht namentlich das 
Auftreten von Albumen im Urin. Es gibt bekanntlich eine 
Reihe von angesehenen Gynäkologen, welche noch auf ex- 
spektativem Standpunkt bei der Behandlung der Ex¬ 
trauteringravidität stehen. Der Hauptvertreter dieser 
Gruppe war früher T h o r n in Magdeburg. Ob er jetzt 
noch auf diesem Standpunkte steht, ist mir nicht bekannt; 
jedenfalls scheint mir aber ein solcher Fall, wie der ge¬ 
nannte, für die Beurteilung der Frage, ob man exspektativ 
oder aktiv vorgehen soll, von ausschlaggebender Be¬ 
deutung zu sein. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Prof. Hugo Schulz (Greifswald): Der Uebergang yon Kiesel¬ 
säure in die Milch beim Sterilisieren in Glasflaschen. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Nach Erfahrungen, die man über die Wirkung der Kiesel¬ 
säure auf den menschlichen Organismus gemacht hat, äußert 
sich ein Teil dieser Wirkungen in Störungen der Darmtätig¬ 
keit. Besonders besteht hartnäckige Obstipation. In manchen 
Fällen tritt gleich von vornherein, meist aber erst nach einer 
längeren Periode der Obstipation, durchfälliger Stuhl auf. Verf. 
kam nun auf den Gedanken, daß möglicherweise die Kiesel¬ 
säure aus dem Glase der zur Milchsterilisation benutzten 
Flaschen bei der Entstehung der häufig beobachteten Obsti¬ 
pation der Flaschenkinder eine Rolle spiele. Um zahlenmäßige 
Anhaltspunkte zu haben, bestimmte er in mehreren Proben 
den Gehalt an Kieselsäure und ferner, ob und um wieviel der 
Kieselsäuregehalt nach 5 Minuten dauerndem Kochen in Glas¬ 
flaschen zunimmt. Er wählte hierzu sowohl eine Original- 
Soxhletflasche als auch eine gewöhnliche billige Glasflasche. 
Es ergab sich, daß jedesmal in der Milch, welche in der billi¬ 
gen Flasche sterilisiert war, eine deutliche Zunahme der 
Kieselsäure gegenüber der nicht gekochten Milch festzustellen 
war. Auch die in der Originalflasche gekochte Milch zeigte 
eine Anreicherung an Kieselsäure, die aber viel geringer war, 
bei einem Versuche sogar ganz fehlte und nach mehrfachem 
Kochen ganz aufzuhören scheint, während von dem billigen 
Glas während längeren Kochens dauernd Kieselsäure in die 
Milch Übertritt. Uebrigens zeigten auch verschiedene Müch- 
proben von vornherein einen sehr wechselnden Gehalt an 
Kieselsäure, was nach Verf. wesentlich bedingt sein dürfte 
durch die verschiedene Art des von den Kühen aufgenomme¬ 
nen Futters. — Gutes Glas gibt also bei nur kurzdauerndem 
Kochen sehr wenig Kieselsäure ab, billiges Glas gibt dagegen 
stets welche ab. Verf. spricht zum Schluß die Vermutung aus, 
daß nicht nur die Obstipation der Flaschenkinder, sondern auch 
die Bar low sehe Krankheit im Zusammenhang mit zuviel 
aufgenommener Kieselsäure stehen möge. R. L. 

Dr. P. Jödicke (Stettin): Oxvuris vermicularis. (Medizin. 
Klinik, 1912, No. 2.) 

Eine erfolgversprechende Behandlung ergibt sich aus der 
Kenntnis der Lebens- und Uebertragungsweise der Würmer. 
Bekanntlich halten sich die im Dünndärme begatteten Weib¬ 
chen hauptsächlich in den unteren Teilen des Dickdarmes auf, 
wandern besonders des Nachts nach unten in die Gegend des 
Afters, legen hier teilweise in den Grübchen und Falten ihre 
Eier ab, oder sie gelangen durch die Defäkation nach außen, 
um nach Entleerung der Eier bald abzusterben. Durch den 
heftigen Pruritus ani werden die davon Befallenen zum Bohren 
und Kratzen mit den Fingern veranlaßt und dadurch infiziert. 
Tatsächlich ist es einigen Forschern gelungen, in den Falten 
der Hände und besonders unter den Fingernägeln reife Oxy- 
ureneier nachzuweisen. 

Unsere therapeutischen Bestrebungen müssen demnach 
außer auf die mechanische Entfernung der Würmer besonders 
auf einen Schutz vor Selbstinfektion gerichtet sein. Dafür hat 
sich folgendes Verfahren am zweckmäßigsten erwiesen: Es 
werden ein bis zwei Wochen lang täglich kräftig wirkende Ab¬ 
führmittel gereicht, dazu Essigwasser oder, wo dieses nicht 
beliebt ist, reichlich saure Speisen. Neuerdings werden auch 
die Gelad.-Kapseln mit essigsaurer Tonerde empfohlen. Bei 
Kindern hat sich das tägliche Trinken einiger Löffel Sauer¬ 
krautwasser, wie es jede Hausfrau nach Abkochen des be¬ 
treffenden Kohles mit Wasser enthält, .bewährt. Danach 
pflegen die Oxyuren gewöhnlich in Massen durch den Stuhl 
ganz abzugehen. Bei Erwachsenen können außerdem in hart¬ 
näckigen Fällen hohe Einläufe mit Salz- oder Essigwasser von 
gutem Erfolg sein. Hauptsache ist jedoch, daß nach jedem 
Stuhlgange täglich ein Reinigungsbad genommen wird, danach 
die Gegend um den After herum zwecks Abtötung etwaiger 
Oxyureneier mit grauer oder Höllensteinsalbe bestrichen, be¬ 
sonders die Hände und die Fingernägel peinlichst gesäubert 
werden. K r. 

Dr. Karl Bernhuber (Passau): Typhusbacillenträgerin in einem 
Erziehungsinstitut. (Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 7.) 

In einem 1897 in einem gräflichen Palais errichteten 
Knabenerziehungsinstitut kamen früher sowohl bei den Dienst¬ 
leuten wie bei den Schülern nicht selten gastrische Störungen, 
1902 zuerst eine klinisch sichere Typhuserkrankung, und seit 
1907 eine ganze Reihe sicherer Typhuserkrankungen sowohl 
bei Dienstboten wie bei Zöglingen und auch einem Lehrer der 
Anstalt vor. Als Quelle der Erkrankungen wurde die 70 jährige 
Köchin der Anstalt ermittelt, in deren Stuhl Typhusbacillen in 
Reinkultur sich fanden, ohne daß sie selbst klinische Krank- 
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heitserscheinungen zeigte. Es handelte sich also um eine 
chronische Bacillenträgerin. Die Anamnese ergab, daß die 
Köchin vor 22 Jahren einen schweren Typhus mit Darmblutun¬ 
gen durchgemacht und vor 14 Jahren an Gelbsucht gelitten 
hatte. Seit Begründung des Instituts war sie in demselben als 
Köchin tätig. Im März 1911 starb sie an Kapillarbronchitis und 
Herzinsuffizienz. Bei der bakteriologischen Untersuchung 
wurden Typhusbacillen in sämtlichen untersuchten Organen, in 
Dick- und Dünndarm, in der Gallenblase und in der Leber 
nachgewiesen. Diese Beobachtung lehrt von neuem die Ge¬ 
fährlichkeit von Bacillenträgern, besonders im Küchenbetrieb. 

R. L. 


Walter Löwenstein, Med.-Prakt. am Städt. Krankenhause in 

Danzig: Zur Frage der Pneumoniebehandlung. (Medizin. 

Klinik, 1912, No. 4.) 

Verf. schildert die Behandlungsweise der Pneumonie auf 
der II. med. Abteilung des Hamburg-Eppendorf er Kranken¬ 
hauses. Kommt ein Patient mit einer croupösen Pneumonie in 
Behandlung, so erhält er zunächst einen Brustprießnitz, welcher 
im allgemeinen kalt, bei alten Leuten warm, bei hohem Fieber 
immer kalt angelegt und täglich zwei- bis dreimal, bei stark 
Fiebernden alle zwei Stunden erneuert wird. Gleichzeitig 
empfängt er von Anfang an % 1 Wein pro die, und zwar in 
der Annahme, daß Alkohol einerseits 'eiweißsparend, anderer¬ 
seits auch herzstimulierend und in geringem Maße antipyretisch 
wirkt. Treten im Stadium der Anschoppung und der Hepati¬ 
sation heftiger Hustenreiz und starker Pleuraschmerz auf, so 
wird Codein und Morphium in kleinsten Dosen gegeben, even¬ 
tuell wird ein Sandsack auf die erkrankte Stelle gelegt oder 
dieselbe mit Heftpflasterstreifen bandagiert, um sie auf diese 
Art und Weise ruhigzustellen. Beim Eintritt der Lösung wird 
durch starke Ipecaeuanhagaben, Liquor Ammonii anisati und 
kalte Abklatschungen die Expektoration erleichtert. Was 
letztere nun anbetrifft, so sollen dieselben weniger als Anti- 
pyreticum, sondern vielmehr als Hautreizmittel dienen, wo¬ 
durch reflektorisch eine erhebliche Vertief u ng der Inspi¬ 
ration und somit auch eine stärkere sekretbefördernde Ex¬ 
pektoration bedingt wird. Ist der Patient sieben Tage fieber¬ 
frei, so darf er das Bett verlassen. Nicht uninteressant ist, daß 
besonders Wert darauf gelegt wird, daß die Patienten von 
Anfang an fleißig die Beine bewegen müssen, indem man die 
Erfahrung gemacht hat, daß man durch diese Maßregel bis zu 
einem gewissen Grade der Thrombosenbildung Vorbeugen 
kann. Kommt es im Verlaufe der Krankheit und besonders 
kurz vor der Krisis zu Erscheinungen, die auf Herzschwäche 
schließen lassen, so wird in milderen Formen mit kleineren 
Coffeingaben (drei Spritzen einer 20 proz. Lösung pro die) oder 
Kampfer, in den ernsteren Fällen durch Aderlaß (bis zu 
300 ccm) und Senfteig eine Besserung des Zustandes. fast aus¬ 
nahmslos erzielt. Durch die Venae sectio kommt es zu einer 
vorübergehenden Entlastung des Kreislaufs, und somit gewinnt 
das Herz infolge besserer Entleerung Zeit, sich von der durch 
muskuläre Ueberdehnung entstandenen Schwäche zu erholen; 
dasselbe wird durch den Senfteig erreicht. Er übt einen Reiz 
auf die gefäßerweiternden Nerven der Haut aus und bedingt 
hierdurch ein Abströmen des Blutes nach der Peripherie, was 
eine Entlastung des Herzens zur Folge hat. Was nun die Pneu- 
moniker anbetrifft, die einen Herzfehler haben, so werden 
sie nach dem gleichen Prinzip behandelt, höchstens er¬ 
halten sie mehr Coffein; in schweren Fällen wird mit dem 
verhältnismäßig schnell und dauernd wirkenden Strophanthus 
auszukommen versucht. Digitalis, das früher verwendet 
wurde, wird jetzt in keinem Falle verordnet, und 
zwar auf Grund der Erkenntnis, daß eine von Anfang 
an durchgeführte Digitalismedikation das Herz zu stark 
exzitiert, wodurch, da Pneumoniker große Digitalisdosen 
gut ohne Pulsverlangsamung im Fieber vertragen, "die Gefahr 
eines nach der Krisis auftretenden Kollapses nur noch ver¬ 
größert wird. 

Was nun die Erfolge betrifft, die die hier beschriebene 
Behandlungsweise der Pneumonie zeitigte, so stellt Verf. sie 
dadurch vor Augen, daß er sie mit denen der früher geübten 
Digitalistherapie vergleicht. Dabei ergibt sich, daß durch die 
Verbannung der Digitalis aus der Pneumonietherapie unstreitig 
bessere Resultate erzielt wurden. Die Mortalität sank von 
17,7 pCt. auf 10,4 pCt. Nach der auf der Rumpel sehen Ab¬ 
teilung bestehenden Ansicht ist einfach eine rationelle Digitalis¬ 
therapie nicht denkbar, und zwar deshalb nicht, weil einerseits 
Digitalis, vom Beginne der Krankheit an gegeben, leicht In¬ 
toxikationen und Kollapszustände zur Folge haben kann, 
andererseits aber Digitalis, erst kurz vor der Krisis verab¬ 
reicht, zu langsam und somit zu spät zur Wirkung kommt. 
Verf. tritt daher mit Entschiedenheit für die seit 1% Jahren auf 
der Rumpel sehen Abteilung gehandhabte Behandlungsweise 
der Pneumonie ein; sie bietet in dem Coffein, eventuell auch 
im Kampfer, dem Praktiker die Mittel, die, im entscheidenden 
Augenblicke dem menschlichen Organismus einveiieibt, in 
prognostischer Hinsicht eine günstige Wirkung mit Sicherheit 
erhoffen lassen. K r . 


Dozent Dr. G. Holzknecht und Dr. K. Fujinami (Wien): Prüfung 
des Magens auf „rohe Motilität“ mittels der Durchleuchtung. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Die Verfasser kommen zu folgenden Ergebnissen: Die 
auch nach Verwertung aller anamnestischen und objektiven 
Symptome sehr häufig unlösbare Frage, ob eine Motilitäts¬ 
störung des Magens auf Pylorusstenose oder Pylorospasmus 
beruht, kann oft durch die Prüfung der rohen Motilität gelöst 
werden. Nach Entleerung der üblichen Motilitätsmahlzeit (ge¬ 
wöhnlichen Rieder sehen Mahlzeit) schluckt der Patient ein 
paar wismuthaltige, formalingehärtete Gelatinekapseln. Beide 
sinken auf den kaudalen Pol des Magens. Hierauf trinkt Pat. 
etwa 200 % g Wasser; die schwimmende Kapsel steigt bis zum 
Niveau des Wassers und führt dort bei Beklopfen des Ab¬ 
domens charakteristische hüpfende Bewegungen aus. Beob¬ 
achtet man nun alle 20—25 Minuten auf dem Röntgenschirm, 
so läßt sich leicht die Zeit der Entleerung, wenn wieder beide 
Kapseln am Grunde des Magens liegen, bestimmen. Sie beträgt 
normalerweise im Mittel 55 Minuten und kann unter pathologi¬ 
schen Umständen auf 10 Minuten herunter und auf %% Stunden 
und mehr hinaufgehen. Bei Motilitätsstörung wegen Pyloro¬ 
spasmus wird reines Wasser in normaler (60—70 Minuten) 
oder subnormaler Zeit entleert, bei Motilitätsstörung wegen 
Pylorusstenose in verlängerter Zeit. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. J. Lewy (Freiburg-Günterstal): Etappenkorrektur nach 
Osteotomie. (Zentralbl. f. chir. u. mechan. Orthopädie ein¬ 
schließlich der gesamten Heilgymnastik u. Massage, Bd. 6, 
H. 2.) 

Die mannigfachen adressierenden Verbandsmethoden und 
Schienenapparate, die zur Behandlung des Genu valgum 
empfohlen worden sind, bringen neben dem Uebelstand der 
langen Behandlungsdauer auch den schwerwiegenden Nachteil 
der Beschädigung des Bandapparates des Kniegelenkes mit 
sich. Verf. läßt daher diese Hilfsmittel gegenüber der 
Osteotomie mehr zurücktreten. Betrifft die Abknickung des 
Beines hauptsächlich die Unterschenkelknochen, so macht er 
eine keilförmige Osteotomie an der konvexen Seite, ohne aber, 
wie dies Schede, Regnier u. a. empfahlen, auch die Fibula zu 
durchmeißeln. Dieses Vorgehen bringt zwar den Nachteil mit 
sich, daß die beim Redressement wie eine Sperrfeder wirkende 
Fibula eine völlige Korrektur im ersten Verbände oft nur 
schwer oder gar nicht erreichen läßt, hat aber den Vorzug, 
einmal den Eingriff an sich milder zu gestalten und ferner 
einer unwillkommenen Verschiebung der geschaffenen Bruch¬ 
stücke entgegenzuwirken. Auf die volle Korrektur verzichtet 
Verf. zunächst in der Mehrzahl der Fälle und nimmt sie erst 
einige Tage nach dem Eingriff vor, wenn der angelegte Gips¬ 
verband völlig erstarrt und getrocknet ist. Der Verband erhält 
zunächst in der Mitte der Vorder- und Hinterseite eine längs¬ 
verlaufende Verstärkung, bestehend aus einer starken Schnur, 
die mittels Celluloidacetonbrei und Zwirnumwicklung be¬ 
festigt wird. Am nächsten Tage wird der Gipsverband in der 
Höhe der Eingriffsstelle an der Außenseite quer durchtrennt, 
am zweckmäßigsten mit der Säge; an der Innenseite_ wird, in 
gleicher Höhe- und entsprechender Lage, ein elliptisches Stück 
herausgeschnitten, unter Schonung der vorderen und hinteren 
brückenförmigen Verbindung zwischen dem Ober- und Unter¬ 
schenkelteil des Verbandes. Durch Adduktion des Unter¬ 
schenkels kann man nun den lineären Spalt im Gipsverband 
zum Klaffen bringen und durch Einfügung von Holzstüekohen 
die gewünschte weitere Korrektur in einer, eventuell auch in 
mehreren durch 24 stündige Zwischenzeiten getrennten Sitzun¬ 
gen ausüben. Die entstandenen Lücken werden darnach durch 
Gipsbrei ausgefüllt und die Festigkeit des Verbandes durch An¬ 
legen einer Gipsbinde noch weiterhin gesichert. Will man eine 
erhöhte Abduktion des Unterschenkels erzielen, wie bei der 
Korrektur des G.enu varum und bei den so häufigen rachiti¬ 
schen Deformitäten des Unterschenkels in seinen unteren Ab¬ 
schnitten, so kommt der lineare Spalt natürlich auf die Innen¬ 
seite, der elliptische Ausschnitt auf die Außenseite des Ver¬ 
bandes. K r. 

Erich Peiser: Postoperative Magenlähimmgen. (Dissertation, 
Freiburg i. Br. 1912.) 

Die postoperative Magenlähmung, die in der Hauptsache 
im Anschluß an Laparotomien zustande kommt und unter 
diesen wieder die Operationen am Gallensystem und am weib¬ 
lichen Genitaltraktus bevorzugt, ist ein in ihrem Symptomen- 
komplex recht eng begrenztes, einheitliches Krankheitsbild: 
profuses, galliges, nicht fäkulentes Erbrechen entweder sofort 
nach der Operation oder, was das häufigere ist, erst 36 bis 
48 Stunden post operationem, fliegender kleiner Puls bei nor¬ 
maler oder' subnormaler Temperatur, eine starke, nachweis¬ 
bare Auftreibung des Magens, bei sonst weichem, leicht ein- 
drückbarem, nur in den seltensten Fällen schmerzhaftem Leib, 
das Fehlen jeder Darmfunktion, also die Zeichen einer Darm- 
incarceration, sind die wichtigsten, dieses Krankheitsbild be¬ 
gleitenden Symptome. Dazu kommt eine schwere Schädigung 
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des Allgemeinbefindens, rascher Kräfteverfall und Zeichen der 
Herzschädigung. Vor allem muß man bei Patienten, die sich 
einer Laparotomie unterziehen müssen und deren anamnesti¬ 
sche Angaben auf ein vorher oder gar zur Zeit des chirurgi¬ 
schen Eingriffes noch bestehendes chronisches Magenleiden 
hindeuten, stets an das Auftreten einer postoperativen Magen¬ 
lähmung denken. Nicht minder muß man bei allen, auch vorher 
stets gesunden, Laparotomierten strengste Sorgfalt auf die 
Nachbehandlung verwenden, um, im Hinblick auf die ziemlich 
häufig auftretende, in ihren Folgen so überaus schwere Nach¬ 
krankheit, die Magenlähmung, sofort' zur entsprechenden 
Therapie seine Zuflucht nehmen zu können. Die Diagnose 
ist bei-den oben beschriebenen Symptomen, die sich durch den 
Nachweis der drei Pankreasfermente und des Indikäns noch 
erhärten lassen, nicht schwer; bei einem weniger ausgesproche¬ 
nen Symptomenkomplex läßt sich eine Fehldiagnose auch fast 
stets vermeiden, wenn man überhaupt nur an dieses Krank¬ 
heitsbild denkt. Nur eine frühzeitig ein geleitete 
Behandlung sichert den günstigen Erfolg. 

Nach der Ansicht der meisten Autoren ist in der Magen¬ 
erweiterung und -paralyse, hervorgerufen im wesentlichen 
durch eine Schädigung seiner nervösen Apparate, das primäre 
und im Duodenalverschluß erst das sekundäre Moment zu 
sehen. Deshalb kommt es in der Therapie vor allem darauf an, 
den enorm gefüllten und stark auf dem Duodenum lastenden 
Magen zu entlasten. Dies geschieht vor allem durch syste¬ 
matisch vorzunehmende, regelmäßige Magenausheberungen 
und Magenspülungen unter völliger Vermeidung jeglicher 
Nahrungszufuhr per os. Dafür wendet man Nährklistiere an. 
Angesichts der zahlreichen überraschenden Erfolge, die die 
Beckenhoohlagerung und vor allem die Schnitz¬ 
le r s c h e Bauchlage gezeitigt haben, soll nie versäumt 
werden, von ihnen Gebrauch zu machen. Man hält die Bauchlage 
solange fest, bis ein Lagewechsel keine Wiederholung der 
Symptome, besonders kein Erbrechen mehr zur Folge hat. 
Gegen drohende Herzschwäche muß natürlich von Analepticis 
reichlich Gebrauch gemacht werden. Nur die genaue Kenntnis 
dieses Krankheitsbildes und die sorgfältigen prophylaktischen 
und therapeutischen Maßnahmen können einen günstigen Aus¬ 
gang sichern. F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Neuere Arbeiten über Salvarsan: 

Dr. Karl Stern (Heidelberg): Zur Frage der Abortivbehandlung 
der Lues mit Salvarsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No, 7.) 

Verf. berichtet über 14 Fälle von frischer Lues, welche 
kurz nach Auftreten des Primäraffekts in der Heidelberger Uni¬ 
versitäts-Hautklinik ausschließlich mit Salvarsan behandelt 
worden waren und die dann während der Zeit von 4—14 Mo¬ 
naten unter genauer klinischer imd serologischer Kontrolle 
standen. Es befinden sich darunter 8 Fälle, die bei langdauern¬ 
der Kontrolle (3 Fälle 12, 13 und 14 Monate hindurch) negative 
Wassermannsche Reaktion behielten und keinerlei Sym¬ 
ptome mehr zeigten. Von den 14 Fällen wurden 8 intravenös 
injiziert, 2 intramuskulär, 4 teils intramuskulär, teils intravenös. 
Nach den Beobachtungen des Verfassers genügt eine Latenz 
von 6 Monaten nicht, um eine Abortivkur als gelungen zu be¬ 
zeichnen. Andererseits sprechen die günstigen Ergebnisse für 
die Möglichkeit der Dauerheilung. Dabei wurden die betreffen¬ 
den Patienten zum Teil einer nach heutiger Auffassung un¬ 
genügenden Behandlung unterworfen. Gegenwärtig wird an 
der Heidelberger Hautklinik die Abortivkur in der Weise 
durchgeführt, daß eine möglichst gründliche lokale Behandlung 
mit einer mäßigen Quecksilberkur und mehrfachen Salvarsan- 
injektionen kombiniert wird. Ein bestimmtes Urteil über den 
Erfolg ist erst nach sehr lange fortgesetzten Beobachtungen 
möglich. 

Prof. W. Scholtz (Königsberg): Geber die Erfolge der kombi¬ 
nierten Salvarsan - Quecksilberbehandlung bei Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Verf. behandelt seit etwa 114 Jahren die Syphilis mittels 
wiederholter intravenöser Salvarsaninjektion bei gleichzeitige] 1 
Kombination der Salvarsanbehandlung mit Qnecksilberbehand- 
lung. Anfangs wurde sowohl vor wie nach der Quecksilberkur 
je 0,6 g Salvarsan resp. etwas weniger (0,5 g bei Frauen) in¬ 
jiziert; später wurde die Dosis auf 0,8—0,9—1,0 g gesteigert. 
Diese Dosis von 0,6—1,0 g Salvarsan wurde aber fast nie auf 
einmal injiziert, sondern auf zwei aufeinanderfolgende Tage 
verteilt. Der Patient erhält also 0,3—0,4—0,5 (selten) Salvarsan 
und am nächsten Tage die gleiche Dosis. Dann folgt sofort 
eine Quecksilberkur, und am Schlüsse dieser Kur, nach 4 bis 
5 Wochen, erhält der Kranke nochmals an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 0,3—0,4 g Salvarsan. In manchen Fällen 
wurde zur Sicherheit nach einer weiteren Pause von 4 Wochen 
nochmals 0,8 g Salvarsan gegeben und außerdem die Queck¬ 
silberkur nach der zweiten Salvarsanbehandlung meist noch 
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2—3 Wochen fortgeführt und zwar besonders dann, wenn die 
Wassermann sehe Reaktion bei Vornahme der zweiten 
Salvarsanbehandlung noch positiv war. — Die Erfolge bei 
dieser kombinierten Behandlungsmethode waren sehr befriedi¬ 
gend. Von 375 in dieser Weise behandelten Fällen, welche 
mindestens 2 Monate, größtenteils über V 2 Jahr beobachtet und 
serologisch kontrolliert wurden, blieben 304 bisher frei von 
Rezidiven und bekamen negative Serumreaktion. 71 bekamen 
entweder Rezidive oder die Wassermann sehe Reaktion 
blieb positiv resp. wurde wieder positiv. — Sondert man die 
Behandelten nach den Stadien ihrer Krankheit, so berechnet 
Verf. für das primäre Stadium 9 pCt. ungenügende Erfolge, für 
das sekundäre 14 pCt., für das tertiäre Stadium 40 pCt. und für 
das Stadium der Latenz 5 pCt. Mißerfolge, in denen entweder 
klinische Rezidive eintraten oder die Wasse r mann sehe 
Reaktion positiv blieb resp. wieder wurde. Was die Art der 
Rezidive anlangt, so handelt es sich größtenteils um isolierte 
Rezidive, besonders vereinzelte Papeln am Genitale oder 
Plaques muqueuses. In einzelnen Fällen hatte man das typi¬ 
sche Bild eines Primäraffektes (Pseudo-Reinfektion). Einmal 
glaubt Verf. auch eine echte Reinfektion gesehen zu haben. 
Achtmal wurden isolierte Neurorezidive beobachtet. Davon 
waren 4 Kranke ausreichend, 4 Kranke ungenügend behandelt 
worden. 


Prof. Erich Hoffmann (Bonn): Diagnostische und therapeutische 
Bedeutung der Spirochaete pallida nebst Bemerkungen 
über die wirksamste Bekämpfung der Syphilis. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Verf. vertritt auf Grund seiner Erfahrungen den Stand¬ 
punkt, daß nicht nur bei primärer, sondern auch bei unklarer, 
bereits behandelter sekundärer Syphilis der Nachweis der 
Spirochaete pallida vielfach an Bedeutung die Wasser- 
mannsehe Reaktion übertrifft und oft allein die Diagnose 
sichert. Er führt zur Bekräftigung seiner Ansicht einige von 
ihm beobachtete Fälle an. — Um die Syphilis frühzeitig gründ¬ 
lich zu heilen, wendet Verfasser eine kombinierte Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung an: 3—5 (durchschnittlich 4) intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen mit 5—7 tägigem Intervall bei 
gleichzeitiger Quecksilberkur (36 Einreibungen oder 12 Hg- 
Salicylspritzen oder beides alternierend — 1 Hg-Sal.-Spritze ist 
äquivalent 4 Inunktionen). Dadurch wird nicht nur ein sehr 
prompter Rückgang der klinischen Symptome erzielt, sondern 
auch die Umwandlung der Wassermannsehen Reaktion 
gewöhnlich schnell herbeigeführfc. Bei Kranken, die gegen 
Quecksilber empfindlich sind, kürzt Verf. die Hg-Kur ab und 
gibt dann 5 evtl. 6 Salvarsaninjektionen. Wenn es durchzu¬ 
führen ist, setzt Verf. die Kur noch einige Zeit nach dem 
Negativwerden der W a s s e r m a n n sehen Reaktion fort, da 
dann der Dauererfolg besser ist. Wird die Kur frühzeitig im 
primären Stadium eingeleitet, so bleibt die W assermann- 
sche Reaktion negativ und wird nur selten für kurze Zeit 
positiv. Neurorezidive kommen auch nach Hg-Salvarsankuren 
vor; nach rechtzeitig eingeleiteten kombinierten Kuren in der 
beschriebenen Stärke hat Verf. bisher keine Neurorezidive be¬ 
obachtet. 

Dr. Gustav Schuster (Plauen i. V.): Milzbrand und Salvarsan. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Vor kurzem hat G. Becker über einen Fall berichtet, in 
welchem ein an beginnender Milzbrandsepsis erkrankter 
Mensch nach einer einmaligen intravenösen Injektion von 0,6 g 
Salvarsan geheilt wurde. Verf. stellte daraufhin Versuche an 
Kaninchen an, um zu entscheiden, ob das Salvarsan imstande 
ist, die durch den Milzbrandbacillus im Tierkörper hervor¬ 
gerufene Erkrankung zu beeinflussen. Es fand sich zunächst, 
daß ein Kaninchen durch eine gleichzeitig mit der subkutanen 
Milzbrandinfektion vorgenommene intravenöse Salvarsan¬ 
injektion von 0,04 g pro Kilo Tier gerettet wurde, während ein 
in gleicher Weise infiziertes Kontrolltier nach 30 Stunden an 
Milzbrandsepsis zugrunde ging. — In weiteren Versuchen wurde 
ein Tier, bei dem die Salvarsaninfusion 12 Stunden nach der 
subkutanen Milzbrandinfektion vorgenommen wurde, am Leben 
erhalten und blieb gesund; dagegen gingen Kaninchen zu¬ 
grunde, wenn sie die Salvarsaninfusion erst 18, 24 und 
30 Stunden nach der Milzbrandinfektion bekommen hatten. Bei 
Versuchen mit intravenöser Milzbrandinfektion gelang es nur 
dann ein Tier zu retten, wenn die Salvarsaninfusion fast gleich¬ 
zeitig, d. h. etwa 3 Minuten nach der Infektion, gemacht wurde. 
In einer Versuchsreihe, in der Tiere teils subkutan, teils intra¬ 
venös infiziert und dann zu verschiedenen Zeiten nach der In¬ 
fektion nur mit 0,02 g Salvarsan pro Kilo Körpergewicht be¬ 
handelt wurden, starben sämtliche Tiere an Milzbrandsepsis. 
— Jedenfalls haben die Versuche ergeben, daß Salvarsan in 
einer Menge von 0,04 g pro Kilo Körpergewicht unter gewissen 
Bedingungen Kaninchen mit sonst sicher tödlicher Milzbrand¬ 
infektion am Leben zu erhalten vermag. Es erscheint daher 
Verf. gerechtfertigt, in Zukunft auch bei schweren Milzbrand¬ 
fällen beim Menschen Salvarsan zu geben. R. L. 
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Prof. F. Fülleborn und Stabsarzt Dr. Werner (Hamburg): 
Ueber Salvarsanwirkung bei Bilharziose. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 8.) 

Die Verfasser wandten in einem Falle von Bilharzia- 
krankheit bei einem 38 jährigen Manne, der sich vor etwa 
12 Jahren in Deutsch-Ostafrika infiziert hatte, das Salvarsan 
(0,5 g intravenös) an. Der Patient hatte sehr starke knochen¬ 
artige Schleimhautprominenzen mit mehreren Fistelöffnungen 
am After. In dem Sekret dieser Fisteln wurden ebenso wie in 
dem Eiweiß und Blut enthaltenden Urin Bilharziaeier mit 
lebenden Miracidien. nachgewiesen. Durch die Salvarsan- 
injektion wurde das klinische Bild nicht wesentlich beeinflußt; 
auch nach der Injektion wurden bei der täglich 1- bis 2 mal 
vorgenommenen Untersuchung im Urin stets Bilharziaeier, 
wenn auch in ziemlich wechselnder Menge, angetroffen; eine 
Abnahme gegen den Befund vor der Injektion ließ sich nicht 
feststellen. In der Regel gelang es, ebenso wie vor der Sal- 
varsaneinspritzung, aus den Eiern durch Wasserzusatz lebende 
Miracidien zum Ausschlüpfen zu bringen. Demnach konnte die 
Beobachtung von Joannides, daß einige Tage nach der 
Salvarsanapplikation die Bilharziaeier aus dem Urin ver¬ 
schwinden, nicht bestätigt werden. R. L. 

Dr. Eduard Simon, Assistenzarzt der vormals Lassarsehen 
Klinik für Hautkrankheiten zu Beriin: Zur ambulanten Be¬ 
handlung der Syphilis mit kleinen Salvarsandosen. (Berl. 
klin. Wochenschrift, 1911, No. 39.) 

Die Forderung Ehrlich s, der Syphilis mit einem 
Schlage Herr zu werden, kann nur durch Anwendung einmali¬ 
ger großer Dosen erfüllt werden. Die Applikation solcher 
großen Dosen in subkutaner oder intramuskulärer • Form 
scheiterte aber bekanntlich an den danach so häufig auftreten¬ 
den sehr schmerzhaften Infiltraten, Abscessen und Nekrosen, 
weshalb man faute de mieux zur intravenösen Behandlungs¬ 
methode überging. Wenn es nun auch scheint, als ob mit Ein¬ 
führung der intravenösen Behandlungsart die Therapie der 
Lues durch Salvarsan festgelegt ist, so muß doch darauf hin- 
gewiesen werden, daß diese Behandlung nur ein verhältnis¬ 
mäßig kleiner Kreis von Aerzten durchführen kann und daß die 
Infusionsmethode doch nicht so ungefährlich und einfach aus¬ 
zuführen ist, daß sie Allgemeingut der Aerzte werden kann. 
Gewiß ist sie für Krankenhäuser zweckmäßig, für die ambulante 
Praxis und die ärztliche Sprechstunde eignet sie sich nicht, da 
ihre Ausführung für den Arzt zu umständlich und zeitraubend 
ist, dann aber besonders, weil oft nach der Infusion Neben¬ 
erscheinungen auftreten. die eine dauernde ärztliche Ueber- 
wachung notwendig erscheinen lassen, wie sie nur in einer 
Klinik möglich ist. Um nun dem praktischen Arzt die Behand¬ 
lung der Lues mit Salvarsan zu ermöglichen, hat Dr. I s a a c 
fertige Röhrchen von Salvarsan in Fettölemulsionen steril und 
dauernd haltbar (0.11 bis 0.22 in 2 bis 4 g) herstellen lassen, 
welche in regelmäßigen Zwischenräumen intraglutäal ein¬ 
gespritzt werden. Diese Röhrchen werden in Kartons mit 
je 6 ä 0,11 resp. mit je 3 ä 0,22 Salvarsanampullen von der 
Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77 (Apotheker Hadra) 
angefertigt. Die Einspritzungen werden im allgemeinen 
wöchentlich 1 mal gemacht, im ganzen 6—9 mal. Ein großer 
Vorzug dieser Behandlungsart ist, daß die Patienten ungestört 
ihrem Berufe nachgehen können, daß Nebenerscheinungen, wie 
bei der intravenösen Infusion, Fieber-, Magen-, Darmstörungen 
oder sogenannte Neurorezidive nie auftreten, und daß die 
Schmerzempfindung an der Injektionsstelle eine minimale ist. 
Es muß natürlich zugegeben werden, daß die von Ehrlich 
geforderte Therapia sterilisans magna mit den kleinen Dosen 
nicht erzielt werden kann. Sie werden im Initialstadium der 
Lues auch nur dann angewendet, wenn eine Krankenhaus¬ 
aufnahme zwecks intravenöser Infusion einer großen Dosis sich 
nicht ermöglichen läßt. 

Verf. gibt in vorliegender Arbeit einen Ueberblick über 
170 von ihm in der ambulanten Sprechstunde der Lassar- 
schen Klinik poliklinisch mit den kleinen Dosen Salvarsan be¬ 
handelte Fälle. Die in der Lassar sehen Klinik geübte 
Methode mit kleinen fertigen Salvarsandosen, in etwa wöchent¬ 
lichen Zwischenräumen intramuskulär injiziert, hat sich wegen 
ihrer Einfachheit und leichten Durchführbarkeit so gut bewährt, 
daß sie Verf. für die ambulante Sprechstundenpraxis poli¬ 
klinisch wie privat als die geeignetste Behandlungsart erscheint. 
Vor der intravenösen verdient sie den Vorzug, weil sie absolut 
ungefährlich ist, und weil die nach den Infusionen stets zu 
fürchtenden schädlichen Nebenerscheinungen niemals auf¬ 
treten. Durch die infolge der Depotbildung bei den kleinen 
Dosen hervorgerufene kumulative Wirkung wird aber auch 
dafür gesorgt, daß die Krankheitskeime der Syphilis nach Mög¬ 
lichkeit vernichtet werden, während bei der intravenösen Be¬ 
handlungsmethode durch die schnelle Ausscheidung des Mittels, 
wie das von den verschiedensten Autoren immer wieder her- 
vorgehpben worden ist, der therapeutische Effekt sehr in Frage 
gestellt ist und aus diesem Grunde immer höhere Quantitäten, 
sogar bis zu 3,6 g, gefordert werden. Das ist auch der Grund, 
weshalb man die Salvarsankur mit der früheren Behandlungs¬ 


methode kombiniert hat. Die von S. gespritzten 170 Fälle sind 
aber insofern absolut rein, als sie ausschließlich und allein 
ohne jegliche Anwendung von Hg und Jod mit den fertig¬ 
gestellten kleinen Salvarsandosen behandelt worden sind, die 
Rezidive sehr selten auftraten und die syphilitischen Er¬ 
scheinungen prompt schwanden, ohne daß beklagenswerte 
Nebenerscheinungen oder sogen. Neurorezidive auftraten. 

Flero ist eine zuverlässige, gebrauchsfertige, klinisch 
geprüfte Salvarsansuspension für intramuskuläre Injektion, die 
von der Chemischen Fabrik Liestal, Basel, aus Salvarsan 
der Höchster Farbwerke unter allen aseptischen Kautelen und 
unter Kontrolle von Dr. Fleissig (Bürgerspital, Basel) her¬ 
gestellt wird. Die intramuskuläre Injektion bietet nach Ehr¬ 
lich am besten Gewähr für Dauerwirkung. Die Mißerfolge 
mit intramuskulären Salvarsaninjektionen rührten von un¬ 
geeigneter Zubereitung (viel zu großem Volumen der ein¬ 
gespritzten Massen, unresorbierbarer Fettgrundlage) her. Sal¬ 
varsansuspension ,.Flero“ wird unter Vermeidung dieser 
beiden ungünstigen Faktoren hergestellt und entspricht auch in 
Bezug auf Haltbarkeit und Handlichkeit den höchsten Anforde¬ 
rungen. Es ist eine haltbare, auf kleinstes Volumen konzen¬ 
trierte, genau dosierbare Salvarsansuspension für intramusku¬ 
läre Injektionen. Die Injektion von Flero ist schmerzlos oder 
verursacht nur ganz geringe Schmerzen. Das Präparat kommt, 
um jede weitere, die Sterilität bedrohende Manipulation auszu¬ 
schalten, in graduierte Glasspritzen eingefüllt, gebrauchsfertig 
in den Handel. Die Injektion erfolgt mittels Schraubengewinde 
und geht dadurch vollkommen gleichmäßig gleitend ohne Kraft¬ 
aufwand vor sich, so daß keinerlei Verschiebung der Kanüle 
während der Injektion möglich ist, wodurch Embolien ver¬ 
mieden werden. In Flero ist Salvarsan ganz außerordentlich 
fein verteilt, wodurch eine vollkommene Ausnutzung garan¬ 
tiert ist; die Herstellung erfolgt mdfeehinell, unter Luftabschluß 
und mit peinlicher Sorgfalt nach den Regeln der Asepsis. 
Flero kommt auch als Suspension zur Behandlung luetischer 
Kinder in Dosen ä 0,1 g Salvarsan in den Handel, ein Vorteil, 
den kein anderes Präparat bietet. Jedes Glasröhrchen von 
Salvarsan „Flero“ enthält 0,3 g Salvarsan und trägt eine Ein¬ 
teilung in sechs gleichgroße Teile eingraviert, so daß von 
Strich zu Strich je 0,05 g Salvarsan enthalten sind. Für Er¬ 
wachsene wird meistens die Dosis von 0,3 g auf einmal injiziert, 
oder eine ganze Spritze; nach etwa 8 Tagen wird dann die 
gleiche Dosis eingespritzt. Die Injektion wird im äußeren, 
oberen Quadranten des Glutäus vorgenommen, und zwar so, 
daß die sterilisierte Kanüle ca, 5 cm tief in die Muskeln ein¬ 
gestochen wird. Die Sterilisation der Nickelkanüle erfolgt 
durch Auskochen; die Hautdesinfektion des Patienten geschieht 
durch Aufpinseln von Jodtinktur. 

Die Originalpackung besteht in Kartons ä 2 und 6 Röhrchen, 
dazu als einmalige Anschaffung Flero-Besteck. 

Aufträge aus Deutschland sind zu richten an Dr. P. Auer, 
Hüningen/Elsaß. Exportfiliale: Hamburg, Alsterufer 15. 


Sonstige medikamentöse Therapie. 

Dr. M. Lewitt (Berlin): Zur internen Behandlung der Syphilis, 
besonders mit Hg-Glidine. (Fortschritte der Medizin. 1911, 
No. 42.) 

Die bisherigen Beobachtungen ergeben, daß die toxi¬ 
schen Eigenschaften des Quecksilbers in Hg-Glidine durch 
die organische Bindung wesentlich herabgesetzt sind 
und daß es neben Mergal zu den wirksamsten und 
empfehlenswertesten Mitteln für eine innere Queck¬ 
silberkur gerechnet werden darf, während alle anderen 
Präparate mehr oder minder den Nachteil haben, daß sie zu 
leicht Koliken, Enteritis und Darmblutungen als recht lästige 
Nebenwirkungen des Quecksilbers hervorrufen. Nach wie vor 
gibt Verf. der Injektions- oder Einreibungskur entschieden vor 
der internen Behandlung den Vorzug, denn sie üben eine nach¬ 
haltigere Wirkung aus, wie die Urinuntersuchungen zeigen. 
Es bleiben aber immer noch Fälle genug übrig, bei denen die 
innere Behandlung ihren Platz behauptet. So ist z. B. bei 
schwächlichen Frauen und Kindern die Injektionskur nicht 
durchführbar, oder bei Personen, die mit Lichen pilaris be¬ 
haftet sind, ist das Eindringen der Quecksilbersalbe ungemein 
erschwert. Wenn man sich vergegenwärtigt, daß die Schmier¬ 
kur, falls sie nicht einem geschulten Masseur übertragen wird, 
von den Kranken selten gewissenhaft ausgeführt wird und die 
Injektionen zuweilen auch ihre Schattenseiten, haben, so wird 
man in einer Zahl von Fällen seine Zuflucht zu einem internen 
Antisyphiliticum nehmen müssen. Namentlich sind es reisende 
Kaufleute, die fast täglich den Aufenthaltsort wechseln oder zu 
früh eine begonnene Kur haben unterbrechen müssen, bei 
denen die innerliche Darreichung von Quecksilber die be¬ 
quemste Anwendungsform ist. Und diese bequeme sowie dis¬ 
krete Anwendung des Mittels ist ein nicht zu unterschätzender 
Vorteil gegenüber einer eventuellen imgleichmäßigen Wirkung, 
auf die wir bei dem individuell verschiedenen Resorptions¬ 
vermögen des Darmes gefaßt sein müssen. Bei weniger intelli¬ 
genten Kassenpatienten wird man nicht das volle Vertrauen 
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haben zu ihrer Gewissenhaftigkeit, eine Schmierkur sorgfältig 
durchzuführen;; oft wird es ihnen vielleicht durch ihre Um¬ 
gebung erschwert, der sie den Charakter der Krankheit ver¬ 
heimlichen müssen. Hier kann sich der Arzt die zeitraubende 
Unterweisung ersparen und die innerliche Anwendung be¬ 
vorzugen. 

Weiterhin lehren die Urinuntersuchungen des Verfassers, 
daß es eine Reihe von Tagen dauert, ehe Hg im Urin nachzu¬ 
weisen ist. Sollte es, sagt er, da nicht angebracht sein, Hg- 
Glidine in kleineren Dosen — etwa täglich 2—3 Tabletten — 
zu verordnen, wenn bei einer Injektionskur Stomatitis auf¬ 
getreten ist und man zu einer Unterbrechung der Kur ge¬ 
zwungen ist? Dies hat den Vorteil, daß die Quecksilberkur 
nicht ganz aufhört, ohne daß bei der langsamen Resorption eine 
Ueberschwemmung des Körpers mit Hg zu befürchten ist. 

Nichts hindert uns, in Zukunft bei frischen Fällen von 
Syphilis zuerst einen Versuch mit der Salvarsanbehandlung zu 
machen und, da sich die Hoffnung auf eine Therapia magna 
sterilisans durch eine einmalige Injektion als trügerisch er¬ 
wiesen hat, sofort eine interne Quecksilberkur folgen zu lassen. 
Bei dieser kombinierten Behandlung dürfte man, meint Verf., 
vielleicht am besten den modernen Anschauungen gerecht 
werden. Das Quecksilber erweist sich erst nach dem Er¬ 
scheinen allgemeiner Symptome als wirkungsfähig; diesen 
langen Zeitraum der Latenz darf man aber nicht mehr un¬ 
genützt verstreichen lassen angesichts der Tatsache, daß 
Ehrlich-Hata 606 ein ausgesprochen spirochätentötendes 
Mittel ist und die Fortschritte der Diagnostik uns heute in den 
Stand setzen, so frühzeitig als möglich die syphilitische An¬ 
steckung zu erkennen. 

Wird aber Hg-Glidine unter solchen Kautelen angewandt, 
so wird man sicherlich keine Enttäuschung erleben. Verf. hält 
seine Einführung in die Praxis für eine entschiedene Bereiche¬ 
rung des Arzneischatzes. * 

1. Dr. med. et phil. J. Nerking (Düsseldorf) : Ueber Rhodalzid, 
eine neue Rhodanverbindung, und dessen Anwendung. 
(Med. Klinik, 1912, No. 6.) 

2 A. Lohmann, Hofzahnarzt in Cassel: Erfolge mit Rhodalzid, 
einem neuen Rhodanpräparat. (Archiv f. Zahnheilkunde, 
1911, H. 8.) 

. 3. Dr. Artur Scheuer, Zahnarzt in Teplitz-Schöiiau: Rhodalzid. 
Seine Wichtigkeit für die Zahnheilkunde und seine Zukunft 
für die innere Medizin. (Prager med. Wochenschrift, 1912, 
No. 2.) 

Im gemischten Mühdspeichel des gesunden' Menschen 
kommt normalerweise Rhodan in Form von Rhodannatrium 
oder -kaliüm vor. Die Menge des Rhodans im gemischten 
Speichel wechselt und beträgt 0,003 bis 0,010 pCt. Michel 
in Würzburg war einer der ersten, der darauf aufmerksam 
machte; daß das Rhodansalz im Speichel fehlt bei starker 
Caries; er schrieb ihm eine caries verhütende Tendenz zu und 
schlug vor, bei dieser Erkrankung das fehlende Rhodan direkt 
per os zuzuführen, wodurch gleichsam die schlummernde 
Rhodanproduktion der Speicheldrüsen angeregt und der fort¬ 
schreitenden Caries damit Einhalt getan würde. Die Tatsache, 
daß bei Caries Rhodan im Speichel fehlt, ist nun von ver¬ 
schiedenen einwandfreien Seiten bestätigt worden und damit 
dem Rhodan mit einem Male eine wichtige Funktion im Körper¬ 
hausbalte zuerkannt worden. Außer bei der Caries dentium 
ist das Natriumrhodanid bei anderen Krankheiten angewandt 
worden. So bei Arteriosklerose und Harnsteinen von 
W. B e n 11 e y und 1 e Roy, die gefunden hatten, daß selbst 
stark verdünnte Lösungen von Natriumrhodanid unlösliche 
Calcium- und Magnesiumsalze in vitro sowohl wie auch im 
Organismus lösen können. T o 11 ä n beobachtete eine den 
Rhodansalzen ähnliche Wirkung des Natriumrhodanids und 
verwandte dasselbe außer bei Arteriosklerose mit Erfolg bei 
den lanzinierendeü Schmerzen der Tabiker, bei hartnäckiger 
Migräne und sympathischen Neurosen, wo es die Wirkung aller 
sonst gebräuchlichen Mittel weit übertreffen soll. Haben nun 
auch die : Rhodanverbindungen schon therapeutische Ver¬ 
wendung gefunden, so ist es doch auffallend, daß bei den 
hervorragenden Eigenschaften die Anwendung keine größere 
ist. Dies scheint hauptsächlich an den beobachteten ungünsti¬ 
gen Nebenerscheinungen zu liegen, die durch die Giftigkeit des 
Rhodansalzes begründet sind. Im stark sauren Speichel, wie 
er bei der Caries meist vorhanden ist, ebenso im sauren Magen¬ 
saft, wird das Rhodansalz gespalten, und die stark giftige und 
ätzende Rhodanwasserstoffsäure, die entsteht, kann auf die 
Organe, insbesondere die Schleimhäute, nicht ohne schädigende 
Wirkung sein. Diese Erwägungen führten Dr. Nerking (t) 
dazu, nach einer Rhodanverbindung zu suchen, die einerseits 
die trefflichen therapeutischen Eigenschaften der Rhodansalze 
besitzt, andererseits nicht deren Giftigkeit entfaltet. Eine der¬ 
artige Verbindung stellt das Rhodalzid dar. Rhodalzid ist ein 
Rhodaneiweißpräparat von bestimmtem, stets gleichbleibendem 
Rhodangehalt, welches mit schwachen Säuren keine giftige 
Sulfocyanwasserstoffsäure abspaltet und an sich, selbst in 
größeren Dosen, ungiftig ist. Als Arzneiform hat sich die Ta¬ 
blette bewährt; jede Tablette wiegt 0,25 g und enthält rund 
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] 0,048 g gebundene Rhodanwasserstoffsäure. Was die Dosierung 
betrifft, so gibt man in der Regel 8 Tage lang täglich 3 Ta¬ 
bletten nach dem Essen, weitere 8 Tage’2 Tabletten, setzt dann 
8 Tage aus und gibt zuletzt 14 Tage eine Tablette nach dem 
Mittagessen; eventuell wiederholt man den Turnus noch einmal. 

Lohmann (2) hat einer großen Zahl von Kindern mit 
starkem Zähneverfall Rhodalzid verordnet und damit vollen 
Erfolg erzielt. Völlig freiliegende Nerven hörten auf, schmerz¬ 
haft zu reagieren. L. erwähnt ferner einige Fälle von schwerer 
Glossitis, welche nach Gebrauch des Rhodalzid auffallend rasch 
verschwanden. Bei zwei Fällen handelte es sich um Glossitis 
profunda, die lange Zeit bestand und erst nach Darreichung 
von Rhodalzid (in 3—4 Wochen) völlig zurückging. In hart¬ 
näckigen Fällen von Stomatitis ulcerosa und aphthosa, wo anti¬ 
septische Mundwässer, Formaminttabletten und selbst die Be¬ 
handlung mit Pyocyanase keine Wirkung ausübten, kam L. in 
kurzer Zeit mit Rhodalzid zum Ziel. Schlingbeschwerden, die 
wir so häufig bei schwieriger Extraktion des 3. unteren Molaren 
oder bei Infektion der Zahnfleischtasche beobachten, auch die 
Schmerzen resp. Entzündungen nach Extraktion periostkranker- 
Zähne, verschwinden nach dem Einnehmen von Rhodalzid auf¬ 
fallend schnell. Mit Sicherheit glaubt L, auch behaupten zu 
können, daß Rhodan die zähschleimigen Schutzumhüllungen 
der Bakterien in den Plaques vernichtet und die gefährlichen 
Toxine unschädlich macht. Das Mittel wird somit auch diejeni¬ 
gen Fälle von akutem Gelenkrheumatismus ausschalten, welche 
infolge Infektion durch Saprophyten entstehen. Da bekanntlich 
selbst stark verdünnte Lösungen von Natriumrhodanid die sonst 
schwer löslichen Calcium- und Magnesiumsalze in vitro und im 
Organismus zu lösen vermögen, so hat das Präparat auch bei 
Arteriosklerose und Harnsteinen sehr gute Resultate erzielt. 
Auch gegen Darmfäule wird nach L.s Ansicht Rhodalzid mit 
gutem Erfolge verordnet werden. 

Die Ueberempfindliehkeit des Zahnbeines wird durch 
Rhodalzid derart beseitigt, daß Exkavieren, Ausbohren, Ab¬ 
schleif en usw. mit relativ geringeren Schmerzen und Un¬ 
bequemlichkeiten verbunden ist. So konnte L. es auch mit 
größtem Erfolge bei Schwangeren als Prophylakticum und zur 
Beseitigung der Schmerzhaftigkeit der Zähne verabreichen. 

Sind im Speichel Rhodansalze vorhanden, so befinden sich 
auch die unter den Kronen- und Brückenarbeiten befindlichen 
Schleimhäute in gesundem Zustande, ebenso die Zahnfleisch¬ 
zipfel (Papillen). Bei Entzündungen, Infektionen, Verletzungen 
des Zahnfleisches wird die Medikation von Rhodalzid in 
manchen Fällen die Entfernung von Brückenarbeiten unnötig 
machen. 

Störungen' des Verdauungssystems, welche so viele Er¬ 
krankungen des Zahnfleisches, des Periostes und der Alveolen 
mit sich bringen, werden durch Aufnahme von Rhodan aufs 
günstigste beeinflußt. Ein gleiches gilt für die beruflichen 
Mundhöhlenerkrankungen: Metall-, Quecksilber-, Phosphor¬ 
vergiftungen, Einatmung von Mehl-, Zuckerstaub usw. 

Scheuer (3) bestätigt seinerseits die Erfolge L o h - 
m an n s durchaus und hebt in seiner Arbeit die Wichtigkeit 
des Rhodalzids für die Zahnheilkunde und seine Zukunft für 
die innere Medizin mit Nachdruck hervor. 

Fabrikant des Rhodalzid: Chemische Fabrik Reisholz, 
G. m. b. H., Düsseldorf-Reisholz. 

Dr. Fr. Bogner (München): Adamon, ein neues Sedativum. 

(Medizinische Klinik, 1912, No. 2.) 

Die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld, stellen unter dem Namen Adamon ein neues Seda¬ 
tivum her, das nach Verfassers Beobachtungen geeignet ist, 
die Brom- und Baldrianpräparate zu ersetzen. Adamon ist ein 
Dibromdihydrozimmtsäureborneolester. Verf. hat es bis jetzt 
ca. 40 Patienten verabreicht, und zwar bei leichteren Er¬ 
regungszuständen, nervöser Tachykardie und bei nervösem 
Herzklopfen. Die Erfolge waren durchweg gut. Hypnotische 
Wirkung konnte nicht erzielt werden, doch gaben die Patienten 
einstimmig an, daß sie wenigstens ruhig im Bette liegen 
konnten und sich nicht, wie vor der Adamonmedikation, von 
einer Seite auf die andere werfen mußten. Bei Herzklopfen 
nahmen die subjektiven Beschwerden rasch ab. Pulsbeschleuni¬ 
gungen konnten in geeigneten Fällen sehr günstig beeinflußt 
werden. Eine wesentliche Beeinflussung des Blutdruckes, das 
heißt eine nennenswerte Herabsetzung desselben, war dagegen 
nicht festzustellen. Das Präparat wurde von allen Patienten, 
auch empfindlichen, gerne genommen, da es fast völlig 
geschmack- und geruclilos ist. Vor allem klagte keiner der 
Patienten über das sonst bei allen Mitteln aus der Baldrian¬ 
gruppe störende Aufstoßen nach dem Einnehmen. Auch wurde 
das Medikament von seiten des Magens und des Darmes aus¬ 
gezeichnet vertragen. — Verf. hat das Adamon zum Teil in 
Pulver- oder Tablettenform ä 0,5 g nehmen lassen. Die Ta¬ 
bletten Wurden von den Patienten aus rem praktischen 
Gründen bevorzugt. Gegeben wurden pro die 3—5 Dosen 
ä 0,5 g. Ueble Nebenerscheinungen konnten in keiner Weise 
verzeichnet werden. Kr. 
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Dr. Schreiber (Berlin): Einige Erfahrungen mit Bromural. 

(Aerztliche Mitteilungen, 1912, No. 2.) 

Obwohl wir eine ganze Menge von Schlafmitteln besitzen, 
so reduziert sich doch bei einer rationellen Anwendung die in 
Frage kommende Zahl ganz beträchtlich. Manche sind für eine 
längere Anwendung ungeeignet, andere versagen bei Schmerzen 
und bei fieberhaften Zuständen, wieder andere wirken kumu¬ 
lierend. Daher ist die Auswahl eines geeigneten Hypnoticums 
immerhin eine Frage von nicht untergeordneter Bedeutung. 

Als Schlafmittel für leichtere Fälle, insbesondere auch für 
die Frauen- und Kinderpraxis, kommen Bromural und Adalin 
in Betracht. Während ersteres selbst in hohen Dosen und bei 
dauerndem Gebrauch völlig unschädlich ist, wurde durch die 
Landesheilanstalt Uchtspringe für letzteres eine kumulierende 
Wirkung nachgewiesen, die eine länger dauernde Anwendung 
des Adalins nicht wünschenswert erscheinen läßt. Auch ist die 
Resorption des Adalins weniger prompt und vollständig, als 
die des Bromurals, so daß Verf. für alle Fälle, in denen es 
sich um nervöse Schlaflosigkeit handelte, das letztere vorzog. 
Das Präparat leistete ihm ferner bei erschwertem Einschlafen 
und bei nervösen Erregungszuständen sehr gute Dienste. 
Auch verwandte et es häufig mit Erfolg bei Lungenkranken. 
Insbesondere konnte er hier die Beobachtung von Senator, 
daß es die Nachtschweiße günstig beeinflußt, bestätigen. 

Das Bromural hat vor anderen Schlafmitteln noch den 
großen Vorzug, daß der Patient am nächsten Morgen einen 
klaren Kopf behält. Endlich ruft Bromural auch bei längerer 
Darreichung keine Angewöhnung hervor, sondern es stellt sich 
im Gegenteil bei längerem Gebrauch der natürliche Schlaf von 
selbst wieder ein. 

Auf Grund seiner Erfahrungen verordnet Verf. Bromural 
überall da, wo es ihm darauf ankommt, ein auch für längere 
Behandlung geeignetes und ‘unschädliches Sedativum und Hyp- 
noticum anzuwenden. Bei leichten Lungenkatarrhen bewährte 
sich Bromural dem Verf. in doppelter Hinsicht, erstens als 
Linderungsmittel für den Husten und zweitens als schweiß¬ 
hemmendes Mittel. 


Dr. C. Bachem, Privatdozent und Assistent des pharmakolog. 
Universitätsinstituts in Bonn: Codeonal, ein neues Narkoti- 
cum und Hypnoticum. (Berliner klm. Wochenschr., 1912, 
No. 6.) 

Durch eine Reihe Untersuchungen hat B ü r g i festgestellt, 
daß Kombinationen narkotischer Mittel verschiedener chemi¬ 
scher Gruppen imstande sind, die Wirkung ihrer Komponenten 
nicht nur zu addieren, sondern bis zu einem gewissen Grade 
zu potenzieren. 

Während die meisten Alkaloide, so das Chinin, Kokain und 
Morphin, mit der Diäthylbarbitursäure sich nicht zu Salzen ver¬ 
einigen lassen, gelingt es, durch Vereinigung von je einem 
Molekül Codein und Diäthylbarbitursäure ein schön kristalli¬ 
sierbares Salz herzustellen, welches entsprechend seiner Kon¬ 
stitution 63 pCt. Codein und 37 pCt. Diäthylbarbitursäure 
enthält. Dieser Körper hat einen Schmelzpunkt von 85 0 und 
bildet bitter schmeckende, schräg abgestumpfte Säulen, die in 
Alkohol, Chloroform, Aether und 30 Teilen Wasser löslich, da¬ 
gegen in Benzol, Xylol und Toluol unlöslich sind. 

Da dem Codein wie auch der Diäthylbarbitursäure seda¬ 
tive Wirkungen zukommen, ist obige Verbindung vom thera¬ 
peutischen Standpunkte aus durchaus rationell. Dabei ist 
jedoch zu bemerken, daß Codein nur beim Menschen in den 
üblichen Gaben sedativ wirkt, daß dagegen Tiere bei relativ 
geringen Dosen mit Reflexüb er erregbarkeit und Krämpf en 
reagieren. 

Das Codein. diaethylbarbit. ist als solches beim Menschen 
als Schlafmittel nicht anwendbar, da es einerseits zu viel 
Codein — 63 pCt. des Moleküls — enthält, andererseits zu 
wenig Diäthylbarbitursäure — 37 pCt. —, so daß beispielsweise 
in Vz g etwa 0,31 g Codeinum purum (entsprechend 0,42 g 
Codeinum phosphoricum) neben nur 0,18 g Diäthylbarbitur¬ 
säure enthalten sind. Um die Substanz dennoch als Misch- 
narkoticum brauchbar zu machen, ist ein erheblicher Zusatz 
von Diäthylbarbitursäure oder, noch zweckmäßiger, deren 
Natriumsalz am Platze. 

Die in den Handel kommende Mischung, Codeonal ge¬ 
nannt, besteht aus 11,76 pCt. Codein. diäthylbarbit. und 
88,24 pCt. Natrium diaethylbarbit. Codeonaltabletten enthalten 
0,02 Codeinum diaethylbarbituricum und 0,15 Natr. diaethyl¬ 
barbit. Sie sind mit einer dünnen Zuckerschicht überzogen 
(damit der bittere Geschmack nicht zur Geltung kommt) und ent¬ 
halten als Geruchs- und Geschmackskorrigens Spuren von Pfeffer¬ 
minzöl. Die Dosierung der Tabletten und die Verzuckerung 
wurde auf Veranlassung von Prof. Alt-Uchtspringe ge¬ 
wählt. Der Codeingehalt, berechnet auf reines Codein, beträgt 
7,4 pCt. Das Präparat eignet sich gut als Sedativum und Hyp¬ 
noticum besonders in jenen Fällen, in denen der Schlaf durch 
Hustenreiz u. dergl. gestört ist, sowie bei Vorhandensein von 
Schmerzen in den vom Sympathicus inhervierten Organen, wo 
Codeindarreichung angezeigt ist. 


Einige unerwünschte Nebenwirkungen der Diäthylbarbitur¬ 
säure werden im Codeonal vermindert oder unterdrückt; be¬ 
sonders tritt der nach Diäthylbarbitursäure beobachtete Tempe¬ 
raturabfall beim Codeonalgebrauch bedeutend zurück. 

Bei den relativ geringen therapeutisch üblichen Mengen 
dürfte das Codeonal so gut wie keine Temperaturherabsetzung 
bedingen. Man wird sich also seiner in allen Fällen mit Vorteil 
bedienen können, wo eine Temperaturverringerung vermieden 
werden soll und andere Schlafmittel aus dem angegebenen 
Grunde kontraindiziert sind. 

B. hatte verschiedentlich Gelegenheit, sich von der günsti¬ 
gen therapeutischen Wirkung des Codeonals zu überzeugen, in 
einigen Selbstversuchen und auch sonst fand er, daß Anfälle 
nervöser Schlaflosigkeit oder wo solche infolge Hustens bestand, 
bereits nach Gebrauch einer Tablette beseitigt wurden. In¬ 
wieweit sich das Codeonal auch zur Behandlung anderer Er¬ 
krankungen (Influenza, dysmenorrhoischer Beschwerden) oder 
zur Vorbereitung auf die Narkose eignet, wird die klinische 
Erfahrung lehren. 

Es dürfte somit feststehen, daß beim Codeonal die narkoti¬ 
sche Wirkung seiner Komponenten völlig ausgenutzt wird, daß 
dabei aber die narkotische Dosis verringert ist, und daß in¬ 
folgedessen Nebenwirkungen um so leichter vermieden werden. 
Das Codeonal wird von der Firma Kn oll & Co., Ludwigs¬ 
hafen a. Rh., in den Handel gebracht. Ein Röhrchen mit 10 Ta¬ 
bletten kostet 1,25 M. K. 


Dr. G. Beyerhaus: Klinische Erfahrungen mit Codeonal. Aus 
der Rheinischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt. Grafen¬ 
berg (Direktor: Geh. San.-Rat Dr. Peretti). (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 9.) 

Das Codeonal wurde an 92 ausschließlich weibliche 
Personen verabreicht, von denen 88 Geisteskranke und nur 
4 geistig Normale waren. Um die sedative Wirkung des Mittels 
zu erproben, erhielten Codeonal zehn geisteskranke Frauen, 
von denen je drei an schweren manischen oder katatonischen, 
je eine an hysterischen oder paralytischen Erregungszuständen 
erkrankt waren. Die beiden anderen Frauen .litten an Me¬ 
lancholie, die durch die üblichen therapeutischen Mittel bisher 
nicht beeinflußt worden war. Bei den zuerst genannten Er¬ 
regungszuständen war die Wirkung nicht hinreichend befriedi¬ 
gend; bei den beiden an Melancholie leidenden Kranken trat 
während der Darreichung von täglich drei Tabletten eine ge¬ 
wisse Beruhigung ein. Die Kranken wurden munterer und 
schliefen besser. Als Hypnoticum kam das Codeonal bei 
78 geisteskranken und 4 geistig normalen Frauen zur An¬ 
wendung. Dip Dosierung richtete sich selbstverständlich nach 
der Schwere der Schlaflosigkeit; es wurden 1—3 Tabletten ge¬ 
geben. Die Wirkung war häufig nicht gleichmäßig. Wirkte das 
Mittel, so trat meist nach V 2 —1 Stunde, bisweilen schon früher, 
bisweilen auch erst nach 2 Stunden eine Beruhigung der 
Kranken ein. Es machte sich eine Erschwerung des Gedanken-* 
ablaufes und eine leichte Schläfrigkeit bemerkbar. Kurze Zeit 
darnach trat dann der Schlaf ein. Bei ausreichender Wirkung 
dauerte er 5—7 Stunden und war ruhig, tief und gleichmäßig. 
Wurden die Kranken durch irgendwelche Geräusche in der 
Umgebung geweckt, so schliefen sie gewöhnlich schnell wieder 
ein. Beim Erwachen erschienen sie in der Regel sofort frisch 
und munter, und diejenigen Patienten, die zuverlässige An¬ 
gaben machen konnten, bestätigten dies auch. Eine Herab¬ 
setzung des Blutdruckes durch Codeonal wurde nicht be¬ 
obachtet. Ein Temperaturabfall um 0,2—0,3 0 wurde häufiger 
festgestellt; stärkere Temperaturerniedrigung trat jedoch nie¬ 
mals ein. Die Herabsetzung des Pulses und der Atmung blieb 
stets innerhalb der normalen Grenzen. Diese bei herzgesun¬ 
den Leuten gemachte Erfahrung veranlaßte Verf. auch, Pa¬ 
tienten mit krankhaften Veränderungen des Kreislaufsystems, 
die z. B. mit einer Myokarditis oder einem Herzklappenfehler 
behaftet waren, Codeonal in vorsichtiger Weise zu verabreichen. 
Auch sie vertrugen das Mittel gut. Magen und Darm wurden 
im allgemeinen nicht geschädigt. Im Urin, der öfters unter¬ 
sucht wurde, fand sich weder Albumen noch Blut. Eine kumu¬ 
lative Wirkung des Codeonals kam nicht zur Beobachtung; auch 
wurde eine Gewöhnung an das Mittel im allgemeinen nicht 
wahrgenommen, obwohl es häufiger 15—20 Abende hinter¬ 
einander regelmäßig gegeben wurde. Auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen hält B. das Codeonal für geeignet, Ausreichendes 
zu leisten bei Schlaflosigkeit im Gefolge der verschiedensten 
Psychosen, sobald sie leichteren Grades sind. Bei der Schlaf¬ 
losigkeit von schwer erregten Geisteskranken versagt es 
häufig; seine Anwendung ist daher hier nicht zu empfehlen. 
Bei geistig normalen Patienten lieferte das Codeonal gute Er¬ 
gebnisse. Es beseitigt prompt die Schlaflosigkeit, die infolge 
starker Hustenanfälle und körperlicher Schmerzen bestand. 
Das Hauptindikationsgebiet für die Anwendung des Codeonals 
ist die Bekämpfung der Schlaflosigkeit, die bedingt ist durch 
Schmerzen, nächtlichen Husten oder andere körperliche Be¬ 
schwerden. L. R, 
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Oberarzt Dr. Otto Gaupp: Ueber klinische Erfahrungen mit 
Codeonal, einem neuen Schlaf- und BeruhigungsmitteL 

Aus der I. inneren Abteilung (Prof. Pässler) des 
Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Das neue Hypnoticum wurde vom Yerf. bei 60 Patienten 
in etwa 500 Einzeldosen mit gutem Erfolge zur Anwendung ge¬ 
bracht, und zwar vorwiegend bei schwerer Lungen- und Kehl¬ 
kopftuberkulose, bei Tabes, Paralysis agitans, Herzfehlern, 
Cephalalgie, Polyarthritis und nervöser Agrypnie. In vier Fällen 
versagte das Mittel, in drei Fällen trat bei bestehender Magen¬ 
affektion Erbrechen auf. Sonstige Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Die Dosis schwankt zwischen 1 bis 4 Tablet¬ 
ten (vergl. die vorhergehenden Referate); meist kommt* man 
mit 2, manchmal sogar mit einer aus. Gewöhnlich tritt die 
Wirkung, ein 6- bis 7 ständiger Schlaf, nach Verlauf einer 
halben Stunde ein. — Sein Urteil über Codeonal formuliert 
Verf. zusammenfassend wie folgt: Das Codeonal hat sich als 
ein Schlafmittel bewährt, das im allgemeinen sicherer zu wirken 
scheint als die bisher bekannten Mittel, mit Ausnahme des 
Morphiums. Seine Anwendung ist speziell in solchen Fällen 
indiziert, wo die Schlaflosigkeit als Folge von nicht zu heftigen 
Schmerzen oder entsprechenden Störungen (Husten, Atemnot 
usw.) besteht. Auch dann, wenn man gezwungen ist, längere 
Zeit Schlafmittel anzuwenden, wird das Codeonal als will¬ 
kommene Abwechslung in Betracht kommen. L. 


Dr. med. C. E. Vorster, Spezialarzt f. Nieren-, Blasen- und Harn¬ 
krankheiten in Düsseldorf: Ueber Vesicaesan bei Er¬ 
krankungen der Nieren und Blase und bei Gonorrhoe. 
(Dermatolog. Zentralblatt, 14. Jahrg., No. 5.) 

Die Folia Uvae ursi wurden früher vielfach bei den Er¬ 
krankungen der Harnwege verwendet, sind dann aber durch 
neuere Mittel mehr oder weniger verdrängt worden, weil 
ziemlich große Mengen der Droge zur Behandlung erforderlich 
sind und dazu der Geschmack der gewöhnlichen Anwendungs- 
form, des Dekoktes, ein sehr widerwärtiger ist.. Kavaliier 
hat aus den Blättern ein kristallinisches Glykosid, das Arbutin, 
gewonnen, dem man die Wirkung der Droge zuschrieb. Tat¬ 
sächlich ist das Arbutin ein kräftiges Diureticum. Nach neue¬ 
ren Angaben ist das Arbutin aber nicht der einzige wirksame 
Bestandteil der Folia Uvae ursi, und diese Angabe deckt sich 
mit den Erfahrungen, die Yerf. vorliegender Arbeit bei An¬ 
wendung desselben gemacht hat. Die Blätter enthalten außer 
dem Arbutin u. a. noch wesentliche Mengen Gerbstoff und ein 
flüchtiges Oel, von denen ersteres bei den gewöhnlichen An¬ 
wendungsformen nur zum Teil, letzteres überhaupt nicht mit 
ausgezogen wird, bezüglich im Extrakt enthalten ist, da es sich 
schon bei + 50 0 verflüchtigt. Yerf. verordnet daher ein Prä¬ 
parat, welches sämtliche Extraktiv- und flüchtigen Stoffe enthält 
und zwar in konzentriertester und solcher Form, in der die 
Darreichung möglichst bequem für den Patienten ist. Als ein 
zuverlässiges Verfahren, die Gesamtbestandteile der Folia 
Uvae ursi unzersetzt zu erhalten, hat sich die fraktionierte Ex¬ 
traktion mit geeigneten Lösungsmitteln unter Anwendung 
niedrigster Temperaturen bewährt. Am geeignetsten zur Er¬ 
zielung eines recht wirksamen Präparates sind die frischen 
oder frisch getrockneten Blätter. Das nach oben erwähntem 
Verfahren und aus wirksamen frischen Folia Uvae ursi be¬ 
reitete Extrakt — Vesicaesan — wird am besten in Pülenfonn 
dargereicht. Jede Pille enthält die wirksamen Bestandteile von 
0,53 g der frisch getrockneten Blätter. Die Medikation ist 
alsdann 4 mal täglich 6—10 Pillen. Nach jedesmaligem Ein¬ 
nehmen läßt Verf. ein Glas Wasser nachtrinken. Er hat in 
seiner Praxis in allen Fällen, in denen er Vesicaesanpillen an¬ 
wandte, die überraschendsten Erfolge gehabt, insbesondere bei 
ganz chronischen Fällen. Von größter Wichtigkeit ist, daß die 
Vesicaesanpillen ein Mittel darstellen, bei dem es aus¬ 
geschlossen ist, daß irgendwelche Reizerscheinungen der 
Nieren Vorkommen. Es besteht daher die Möglichkeit, die 
Pilulae Vesicaesani als Dauermittel mit bestem Erfolge zu ver¬ 
ordnen! Kr. 

Uzara bei Dysmenorrhoe. Zu unserem Bericht über das 
, neue Antidiarrhoicum U z a r a („Allg. Med. Central-Ztg.“, 
1912, No. 11, S. 138) ist noch nachzutragen, daß Dr. Eugen 
‘Faust, wie er in dem angeführten Bericht mitteilt, dies neue 
Heilmittel auch in einem Falle von Dysmenorrhoe (Dosis: 2 mal 
3 Tabletten im Laufe eines halben Tages) mit Erfolg verab¬ 
reicht hat, und zwar 3 mal bei der betr. Patientin. Wenn dieser 
eine Fall auch kein endgültiges Urteil über diese bisher un¬ 
bekannte Indikation von Uzara erlaubt, so fordert er doch 
dringend zu weiteren Versuchen in dieser Richtung auf. L. 

Albert Fraenkel (Badenweiler-Heidelberg): Chronische Herz¬ 
insuffizienz und intravenöse Strophanthintherapie. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 6 u. 7.) 

Verf. setzt eingehend auseinander, unter Mitteilung einzel¬ 
ner typischer Fälle, daß bei verschiedenen Gruppen von 1 


kardialen Stauungszuständen, welche der üblichen Digitalis¬ 
medikation per os nicht zugänglich sind, durch die intravenöse 
Strophanthintherapie noch Erfolge erzielt werden. Dies gilt in 
erster Linie von den meist mit pulmonaler Stau ung in der 
Form des Lungenödems einhergehenden akuten Herz¬ 
insuffizienz. — Ferner kami man in Fällen weniger bedroh¬ 
licher, aber mit großen subjektiven Beschwerden einhergehen¬ 
der subakuter Herzinsuffizienz bei allgemeinen oder vor¬ 
wiegend peripherischen Stauungen die intravenöse Strophanthin¬ 
injektion zur Einleitung einer Digitalistherapie per os an¬ 
wenden (relative Indikation). Ihre Anwendung befreit den 
Kranken um 1—2 Tage rascher von den Qualen der Oppression. 
Endlich ist die intravenöse Strophanthintherapie in der Form 
häufig und serienweise sich wiederholender Injektionen auch 
berufen, bei der Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz 
eine Rolle zu. spielen. Es empfiehlt sich, in allen Fällen lang¬ 
bestehender Dekompensation, bei denen die per os-Behandlung 
mit Digitalispräparaten nicht zum Ziele führt, auch ohne 
imminente Gefahr den endovenösen Weg zu versuchen. Bei 
Fällen von chronischer Herzinsuffizienz, bei denen die hepati¬ 
schen Stauungen im Vordergrund stehen, namentlich solchen, 
bei denen die Leberschwellung von Magepstörungen und In¬ 
toleranz gegen Medikamente begleitet ist, sollte man nach Verf. 
die per os-Therapie erst gar nicht zu erzwingen versuchen. 
Auch für diese Fälle chronischer Herzinsuffizienz besteht eine 
absolute Indikation der intravenösen Einverleibung von Digi¬ 
talispräparaten. In der Praxis hat man es allerdings häufig 
mit Mischformen der betreffenden Zustände zu tun. — Die 
Serienbehandlung mit intravenösen Strophanthininjektionen 
wäre nach Verf. etwa in folgender Weise durchzuführen: Ist es 
nach einer ersten Strophanthininjektion zu einer ähnlich 
günstigen, aber vielleicht flüchtigeren Wirkung auf Puls, 
Atmung oder Diurese gekommen, wie bei akuter oder sub¬ 
akuter Herzinsuffizienz, so darf man sich von Wiederholungen 
der Injektionen ein Festhalten und eine Vertiefung der 
Wirkung versprechen. Selbst wenn aber die typische Voll¬ 
wirkung nach der ersten Injektion ausbleibt, ja selbst wenn 
der Heileffekt sich zunächst nur in einem Nachlassen der sub¬ 
jektiven Beschwerden des Kranken äußert, ist es geboten, in 
nicht zu seltenen, anfangs kürzeren, später längeren Inter¬ 
vallen die Injektionen zu wiederholen. Was die Dosierung 
anlangt, so sollte man mit einer tastenden Dosis von % mg be¬ 
ginnen. Wird die Dosis gut vertragen, so kann man ihr nach 
24 Stunden eine zweite Injektion mit der gleichen Dosis folgen 
lassen. Man wird von neuem und dann % mg oder die volle 
Dosis von 1 mg injizieren, sobald der objektive oder subjektive 
Erfolg dieser vorangegangenen Injektionen abgeklungen ist. 
Im allgemeinen empfiehlt es sich nicht, die Injektionen sich 
häufiger als alle 36 Stunden folgen zu lassen; 24 Stunden ist 
das kleinste zulässige Intervall. Im Anfang der Kur werden 
3—4 Injektionen in der Woche, später nur 1—2 alle 8 Tage 
nötig seih. Bei so vorsichtigem Vorgehen sind Gefahren aus¬ 
geschlossen. Verf. hat in zahlreichen Fällen von Serienbehand¬ 
lung niemals eine unangenehme Komplikation erlebt. Bei 
einer Kranken hat er im ganzen 85 Injektionen gemacht und 
immer nur eine wohltätige Einwirkung gesehen. Todesfälle 
haben nur solche Aerzte bei der intravenösen Strophanthin¬ 
therapie erlebt, welche offenbar unvorsichtig vorgegangen 
sind (zu große Dosen in zu kurzen Intervallen). Bei exzessiver 
nephritischer Hypertonie ist besondere Vorsicht in der Do¬ 
sierung geboten. Fieber tritt nach den intravenösen Stro¬ 
phanthininjektionen nicht mehr auf, seitdem die Fabrik eine 
peinliche Sterilisierung der Lösungen vornimmt. Es handelt 
sich um das Strophanthin Böhringer, welches 
Verf. ausschließlich benutzt. Es ist dies ein amorphes Präparat. 
Andere haben statt dessen das kristallinische g -S trophan- 
t h i n T h o m s empfohlen. Verf. zieht das Strophanthin 
Böhringer vor, weil er auf Grund seiner Erfahrungen das 
S t r o p h a n t h i n Tho m s für giftiger hält; bei letzterem 
liegen die therapeutischen und toxischen Dosen näher beiein¬ 
ander ; man muß bei g-Strophanthin Thoms halb so 
große Dosen nehmen als bei Strophanthin Böhringer; jedoch 
treten selbst nach diesen halben Dosen des Thoms sehen 
Strophanthin Nebenwirkungen (Kopfweh, Uebelkeit, Schwindel, 
Erbrechen) auf, die bei denselben Kranken nach Anwendung 
des amorphen Präparates ausblieben. R. L. 


Serumtherapie. 

Paul Klose: Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Anti¬ 
tuberkuloseserum yoii Dr. Alexander Marmorek auf Grund 
von Beobachtungen an der II. medizinischen Klinik der 
kgl. Charite zu Berlin. (Dissertation, Berlin 1911.) 

Das Mittel hat sich als absolut unschädlich erwiesen. Die 
jetzt geübte Applikation, subkutan oder rektal, ist eine 
durchaus einfache und leichte. Ein Einfluß auf das Allgemein¬ 
befinden ist deutlich vorhanden. In vielen Fällen wirkt es 
temperaturherabsetzend. Auch in den Fällen zweiten und 
dritten Grades hat es eine günstige Wirkung auf den Krank¬ 
heitsprozeß. Wenn es auch hier nicht immer heilend wirkt, so 
kann es doch vielleicht die Krankheit zum Stillstand bringen 
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und eine Weiterzerstörung temporär hemmen. Deshalb soll 
es in allen Fällen angewandt werden, die noch eine Hoffnung 
auf Erfolg bieten. Je schwerer der Prozeß, um so länger muß 
das Serum angewandt werden. Man gibt es am besten vier 
Wochen lang, öfters im Jahre wiederholt. Ein großer Nachteil 
des Mittels ist sein hoher Preis. 

Der Arbeit ist ein Literaturverzeichnis von 131 einschlägi¬ 
gen Arbeiten beigegeben, das wohl manchem Kollegen recht 
erwünscht sein dürfte. F. 


Spezielle örtliche Therapie. 

Prof. Julius Dollinger (Budapest): Die Behandlung der 
Trigeminusneuralgien mit den Schloesserschen Alkohol¬ 
einspritzungen, (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Yerf., der früher in schweren Fällen von Trigeminus¬ 
neuralgien die Exstirpation des Ganglion Gasseri nach 
Krause und H a 11 e y gemacht hat (25 Fälle mit 1 Todes¬ 
fall) und in 3 Fällen das Ganglion Gasseri nicht exstirpiert, 
sondern nur die Trigeminuswurzeln unter dem Tentorium cere- 
billi hervorgezogen und exstirpiert hat, hat in den letzten 
Jahren in einer größeren Anzahl von Fällen die Trigeminus¬ 
neuralgien mit Alkoholinjektionen nach S c h 1 o e s s e r be¬ 
handelt. Er berichtet nunmehr über die damit erzielten Ergeb¬ 
nisse. Er benutzt als Einspritzungsflüssigkeit 80 proz. Alkohol, 
dem noch 1 pCt. Novocain und einige Tropfen Adrenalin bei¬ 
gemengt sind; jedoch sind diese Zusätze nicht direkt notwendig. 
Es genügt, 1—2 ccm der Flüssigkeit zu injizieren; diese Menge 
muß langsam injiziert werden. Verf. beschreibt ausführlich 
die spezielle Technik der Injektionen. Je nach den verschiede¬ 
nen Aesten des Trigeminus, die erkrankt sind, muß man von 
verschiedenen Stellen aus injizieren. In bezug auf die Einzel¬ 
heiten muß auf die Arbeit selbst verwiesen werden. Erstreckte 
sich die Neuralgie auf mehrere Aeste des Trigeminus, so 
wurden die Injektionen sämtlich in einer Sitzung ausgeführt. 
Treten Rezidive ein, so werden die Einspritzungen wiederholt; 
Verf. teilt die von ihm an 43 Fällen von schweren Gesichts¬ 
neuralgien erzielten Ergebnisse eingehender mit. Daraus 
ergibt sich, daß wir in den S c h 1 o e s s e r sehen Alkoholinjek¬ 
tionen ein Mittel besitzen, schwere Trigeminusneuralgien zu 
coupieren und für längere Zeit zum Stillstand zu bringen. In 
den meisten Fällen kehren zwar die Anfälle nach 1—5 Monaten 
zurück, ihre Intensität erreicht aber nur ausnahmsweise die 
frühere Höhe und neue Injektionen coupieren die Anfälle aber¬ 
mals. In einigen Fällen haben die Anfälle seit mehr als einem 
Jahre vollkommen aufgehört. R. L. 


Technisches. 

Dr. Kurt Schmucker! (Frankfurt a. M.): Zur Untersuchung von 
Kehlkopf und Rachen hei kleinen Kindern. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Die Untersuchung des Nasenrachenraumes und des Kehl¬ 
kopfes ist bekanntlich bei Kindern, besonders unter 6 Jahren, 
unverhältnismäßig schwieriger als bei Erwachsenen. Während 
die bisher konstruierten Pharyngoskope bei der Untersuchung 
Erwachsener vortreffliche Dienste leisten, bietet die Unter¬ 
suchung mit dem Pharyngoskop bei Kindern immer noch 
gewisse Schwierigkeiten. Deshalb hat Verf., der schon vor 
zwei Jahren ein Pharyngoskop für Erwachsene konstruiert hat, 
jetzt durch die Firma Reiniger, Gebbert & S c h a 11 
ein Kinder p h aryngoskop her stellen lassen; durch er¬ 
hebliche Reduktion sämtlicher Maße gelang es, ein kleines zier¬ 
liches Instrument zu konstruieren, welches den Raumverhält¬ 
nissen des kindlichen Pharynx gut entspricht und dabei soviel 
Lichtstärke besitzt, daß alle Einzelheiten des Epipharynx bezw. 
des Kehlkopfes exakt besichtigt werden können. Mit diesem 
Instrument gelingt noch bei 5—6 jährigen Kindern die Unter¬ 
suchung in den meisten Fällen leicht; auch bei noch jüngeren 
ist die Untersuchung bisweilen möglich. Bei ganz kleinen 
Kindern ist gewöhnlich eine ruhige Inspektion infolge Pressens 
oder wegen starker Verschleimung nicht durchzuführen. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitnng“.) 

Sitzung v o .in 28. Februar 191 2. 

Vorsitzender: Herr Landau. 

V o r der Tagesordnung: 

Spontan geheilte akute Lungengangrän. 

Herr Kausch: Die 54jährige Frau, die im Oktober v. J. 
wegen eines mannskopfgroßen, carcinomatös degenerierten 
Adenocystoms des Ovariums mit gutem Erfolge operiert worden 
war, bekam drei Tage nach der Operation mäßige Spannung 
des Leibes, erbrach abundant und wurde sehr elend; drei Tage 
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später stellte sich Husten ein und nach vier weiteren Tagen 
wurde das Sputum übelriechend und die Temperatur stieg an. 

Das Röntgenbild ergab eine Dämpfung links hinten unten und 
bestätigte die Diagnose Lungengangrän. Wegen des elenden 
Zustandes der Patientin wurde die Operation hinausgeschoben; 
nach 18 tägigem Bestehen der Erkrankung verlor das Sputum 
seine putride Beschaffenheit und nach weiteren 3 Wochen trat 
völlige Heilung ein. 

Operativ behandelte Lebercirrhose. 

Herr Kausch: Bei dem 37 jährigen Potator, der, seit 
i% Jahren leidend, wegen des immer anwachsenden Ascites 
innerhalb fünf Monaten viermal punktiert worden war (jedes¬ 
malige Entleerung: 20 1) und an einem ulcerierten Nabelbruch 
litt, beschloß K. energischer vorzugehen, da die gewöhnliche 
Talmaoperation nach den bisherigen Berichten keine glänzen¬ 
den Erfolge aufzuweisen hat. Im Januar d. J. Medianschnitt 
mit Umschneidung des Nabels, schräger Leberschnitt, Lösung 
zahlreicher Adhäsionen zwischen Leber und Bauchdecke, An¬ 
strich der vorderen Leberfläche mit Jodtinktur, Annähung des 
vorderen Leberrandes und des Netzes an die Bauchwand, 
Vernähung des freien Netzzipfels in eine Tasche zwischen 
Fascia transversa und Bauchmuskulatur. Die Urinentleerung, 
vor der Operation 600 ccm betragend, nahm vom 5. Tage nach 
derselben bis auf 2500 ccm zu und blieb dann bei 1500 ccm. 

Der Ascites war verschwunden, desgleichen die Oedeme. 
Patient befindet sich jetzt in relativ guter Verfassung. Den 
schnellen Erfolg bezieht K. nicht auf die Bildung von Kollate- 
ralen, sondern auf den starken Anreiz der resorbierenden Kraft 
des Peritoneums, der durch den Jodanstrich hervorgerufen 
worden sei. 

Ueber Meniscusverletzungen. (Mit Krankendemonstrationen.) 

Herr Bockenheimer: Die Verletzung der Menisci des Knie¬ 
gelenks kommt nicht nur als Berufskrankheit, sondern auch 
bei Ausübung der verschiedensten Sportbetätigungen zur Be¬ 
obachtung. Meist handelt es sich um die Verletzung des 
Meniscus medialis. Wichtig ist, daß die Verletzung selbst nach 
unbedeutender Anstrengung zustande kommen kann. Die Ver¬ 
letzung des Meniscus ist keine einheitliche, insofern als es sich 
um Abriß an der Insertion, um einen Schrägriß, um eine Dis¬ 
lokation handeln kann; Ruptur ist häufiger als Luxation. 
Gelenkerguß, fixierte Beugestellung des Beines im Kniegelenk, 
Unmöglichkeit der Streckung- Schmerzen bei Bewegungen 
leiten auf die Diagnose hin. Das wichtigste Zeichen ist der 
charakteristische Druckschmerz an der Stelle, wo der Menicsus 
sich befindet. Was die Therapie betrifft, so können frische Ver¬ 
letzungen durch konservative Behandlung zweifellos geheilt 
werden, doch dauert diese Monate und Jahre, so daß die Patien¬ 
ten ungeduldig werden und schließlich doch noch chirurgisch 
behandelt werden müssen. Die operative Therapie ist also in 
allen Fällen anzuwenden., wo spezielle Verhältnisse eine rasche 
Wiederherstellung verlangen. Vortragender stellt zwei Patien¬ 
tinnen vor, bei denen er durch Operation ein volles funktionel¬ 
les Resultat erzielt hat. Die Operation besteht darin, daß die 
Gelenkkapsel durch einen längeren Querschnitt gespalten und 
je nach dem Befund in dem einzelnen Falle der Meniscus an¬ 
genäht oder exstirpiert wird. Peinlichste Asepsis und rasches 
Operieren ist notwendig. Nach der Naht der Kapsel und der 
Haut wird das Gelenk durch einen fixierenden Verband auf 
acht Tage ruhiggestellt. Es schließt sich daran eine achttägige 
Extensionsbehandlung und sodann die übliche medikomechani- 
sche Therapie. 

Gesichtstätowierung durch Unfall. (Mit Krankenvorstellung.) 

Herr Rosenkranz: Durch Sturz vom Rade hatte sich der 
Patient eine Hautabschürfung im Gesicht zugezogen; dabei, 
war Kohlenstaub in die Haut eingedrungen und hatte eine 
Tätowierung herbeigeführt. Mit Abtragung der tätowierten 
Hautstelle und T h i e r s c h scher Transplantation hat R, ein 
befriedigendes Resultat erzielt. 

Demonstration zur Röntgenbehandlung der Myome.. 

Herr E. Falk demonstriert Myompräparate von Frauen, bei 
denen die Röntgenbehandlung nicht zu Ende geführt werden 
konnte, weil lebensdrohende Erscheinungen eintraten. In dem 
ersten Falle, bei einer 48 jährigen Arbeiterin, mußte wegen 
äußerst schwerer, langdauernder Blutung nach 11 Sitzungen die 
Gebärmutter entfernt werden. Das Präparat zeigt, daß nicht, 
wie der Palpationsbefund vermuten ließ, ein intramurales, 
sondern ein submucöses Myom vorlag. In dem zweiten Falle, 
bei einer 50 jährigen Virgo mit schwerer Myokarditis (Myom¬ 
herz) traten während der Behandlung (zweimal 10 Sitzungen) 
außer verstärkten Blutungen Fiebererscheinungen infolge 
doppelseitiger Salpingo-Oophoritis ein. Es ist wahrscheinlich, 
daß die durch die Röntgenbehandlung verursachte Kongestion 
zu den Genitalien eine bestehende Abknickung und Zirku¬ 
lationsstörung der Adnexe verschlimmerte. In dem dritten 
Falle, einem schnell wachsenden intramuralen und subserösen 
Myom, wurde gleichfalls die Blutung während der Behandlung 
stärker. Ein apfelgroßes subseröses Myom zeigt knotige Pro¬ 
minenzen durch verschiedene Wachstumsenergie des Binde¬ 
gewebes. (Autorreferat.) 
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Tages Ordnung: 

Fortsetzung der Diskussion über Radium- 
t h e r a p i e. 

Herr Bennewitz hat die Angabe Gudzents, daß sich 
bei der Inhalation von Radium emanation Emanation im Blute 
anreichert, nachgeprüft und bestätigt gefunden. Bei der Nach¬ 
prüfung hat er sich streng an die von G. vorgeschri,ebenen 
Versuchsbedingungen gehalten. 

Herr Maase geht auf die Frage der Zersetzung der Harn¬ 
säure und ihrer Salze ein. Er hat die Angabe von Lazarus, 
daß das Mononatriumurat, wenn es in Wasser gelöst und bei 
bestimmter Temperatur gehalten wird, eine Zunahme seiner 
Löslichkeit zeige, nachgeprüft und diese Behauptung nicht be¬ 
stätigen können. Es ist möglich, daß Herr Lazarus kein 
reines Mononatriumurat verwendet hat oder gewöhnliches 
Wasser gebraucht hat. 

Herr Falkenstein berichtet über seine Erfahrungen mit der 
Radiumkur bei der Gicht, die sich auf 8 chronische und 2 akute 
Fälle erstreckt. (2 mal Emanationsbehandlung, 2 mal Trink¬ 
kuren, 1 mal Packung.) Die Patienten gaben übereinstimmend 
an, daß die Kur nicht nur keinen günstigen Einfluß gehabt, 
sondern sie geschädigt habe. Herr Lazarus hat erwähnt, daß 
durch die Wirkung des Radiums Leukocyten vernichtet und 
Fermente frei werden» Er müsse daher die Radiotherapie ab¬ 
lehnen, denn die absolute Erhaltung der Leukocyten und die 
energische Förderung der Phagocytose halte er für die wichtig¬ 
sten Bedingungen bei der Bekämpfung des akuten Anfalls und 
der chronischen Gicht. Ferner ist es von Nachteil, daß die Blut¬ 
harnsäure durch die Radiumkur verringert oder heraus¬ 
geschafft wird. Sein Standpunkt ist der, daß die absolute 
Menge der Blutharnsäure für die Entstehung der Gicht von 
untergeordneter Bedeutung ist. In gewissen Fällen läßt sich 
bei Gichtkranken keine Blutharnsäure nachweisen; dann gibt 
es wieder Fälle, bei denen die Harnsäure im Blute bleibt, ob¬ 
wohl alle Gichtsymptome geschwunden sind. Bei Pneumonie, 
Leukämie und Nephritis kann sich mehr Harnsäure im Blut 
finden als bei der Gicht, ohne daß es zu Gichtsymptomen 
kommt. Außerdem hat F. bei Gicht Harnsäure eingespritzt und 
doch günstige Resultate erhalten. Das Radium kann also, wenn 
es die Harnsäure verringert, aber nicht die giftigen Verbindun¬ 
gen für alle Zukunft verhindert, keinen Anspruch auf Heilung 
machen. 

Herr Bickel berichtet über die biologische Wirkung der 
Zerfallsprodukte der Radiumemanation, die er in mehreren 
Serien von Tierversuchen experimentell festgestellt hat. Es 
zeigte sich, daß der Einfluß der Zerfallsprodukte des Radiums 
auf die Gewebe um so geringer ist, je strahlenärmer die Prä¬ 
parate sind. Mit diesem Nachweis ist aber nicht alles für die 
Lösung der Frage getan, ob die Zerfallsprodukte für die thera¬ 
peutische Nachwirkung der Emanationskur verantwortlich zu 
machen sind. Es kommt darauf an zu wissen, ob das eventuell 
im Anschluß an die Emanationskur im Körper niedergeschla¬ 
gene Radium so lange retiniert wird, als man bisher angenom¬ 
men hat. Die bisherigen Versuche (Kahn u. a.) sprechen 
gegen eine solche Retention. Auch fragt es sich, auf Retention 
welcher Substanz die therapeutisch günstige Wirkung der 
Radium emanation zu beziehen ist. Alle diese Fragen sind noch 
nicht spruchreif, weil die notwendigsten Vorstudien noch 
fehlen. 

Herr Pick: Der praktische Arzt hat keine Zeit für wissen¬ 
schaftliche Forschungsarbeiten; er ist darauf angewiesen, das 
hinzunehmen, was ihm die akademischen Forschungsstätten 
vermitteln. Die Ansichten stehen sich aber noch diametral 
gegenüber, und es ist zu bedauern, daß die anderen Insti¬ 
tutionsleiter sich ausschweigen und zur Angelegenheit der 
Radiumtherapie nicht Stellung nehmen. 

Herr Fürstenberg hebt die schlafbefördernde Wirkung der 
Emanationsbehandlung hervor, die nicht auf Suggestion be¬ 
ruhe. sondern auf die einwandfrei nachgewiesene Erweiterung 
der Hirngefäße und vermehrte Blutanhäufung im Gehirn zu¬ 
rückzuführen sei. 

Herr Brugsch: Ob Emanations- oder Trinkkur wirksamer 
ist, muß die Zukunft entscheiden. Die Zukunft der Radium¬ 
therapie liegt in der Verwendung viel größerer Mengen, 
als es bisher geschehen. Als gefestigte Tatsache darf 
angesehen werden, daß bei purinfreier Nahrung die Blutharn¬ 
säure ansteigt. — Subkutane Harnsäureinjektionen sind noch 
keine Gicht. Die Kalium- und Natriumzufuhr sind nicht ohne 
weiteres für die Gicht zu verwerten. Auch bei Kaliumzufuhr 
werden Nadeln ausgeschieden. Es liegt so wenig Typisches in 
diesen Versuchen, daß es sehr gewagt erscheint, bindende i 
Schlüsse daraus zu ziehen und gar Direktiven für die Behand¬ 
lung abzuleiten. 

Herr Klemperer kann als Tatsachen aus eigener Erfahrung | 
an zwei Gichtkranken bestätigen, daß die Harnsäure unter dem 
Einfluß der Radiumkur aus dem Blute verschwändet, wie es 
sonst mit keinem Mittel'zu erzielen ist. Er bemerkt aber, daß 
es nicht möglich ist, bei der Gicht von Ueberzeugungen und 
Standpunkten zu sprechen; wir wissen ja nur, daß Harnsäure 


im Blute ist, das Wesen der Gicht ist aber noch unbekannt, 
j Ueber den Wert der Radiumemanation bei der Gicht müssen 
i vergleichende Untersuchungen, die sich über Jahre erstrecken, 
angestellt werden. Die Radiumtherapie wirkt nach K.s Er¬ 
fahrung günstig bei der Gicht,, die Behandlung dauert aber sehr 
lange. 50—60 Sitzungen sind erforderlich. Auch bei chroni¬ 
schem Rheumatismus hat K. sehr respektable Erfolge erzielt, 
aber nur in wenigen Fällen. Das ist immerhin ein Erfolg, da 
derartige schwere Fälle bisher jeder Therapie getrotzt haben. 

Herr Caspari: Radium hat nach den Untersuchungen von 
Curie eine baktericide Wirkung, wenn auch in beschränktem 
Maße. Diese kommt besonders den a-Strahlen zu, die sehr 
leicht absorbierbar sind. Die Bestrahlung beeinflußt lokale 
tuberkulöse Prozesse günstig, kann aber ein Fortschreiten des 
Prozesses auf innere Organe nicht verhindern. Dieser Nach¬ 
weis kann nur unter besonderen experimentellen Kautelen 
geführt werden. , Britzmann. 


Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht, der „Allgem. Mediz. Central-Zeitnng'M 
Sitzung vom 18. März 1912. 

Vorsitzender: Herr His. 

Tagesordnung: 

Schluß der Diskussion über die Vorträge 
der Herren Ewald und Bi-er: „Ueber Duodenal¬ 
geschwür e“. 

Herr C. Davidsohn ist in der Lage, fast jedes Jahr eine 
große Zahl Geschwüre zu sehen, allerdings auf dem Sektions¬ 
tisch; es sind im ganzen 50 Fälle; in den letzten zwei Monaten 
sah er unter 60 Sektionen im Reinickendorfer Krankenhause 
drei jedesmal anders komplizierte Fälle: 1. einen 70jährigen 
Mann, der an Krebs des Colon transversum operiert worden 
war; die Stelle des Krebses war durch den Narbenzug des alten 
Ulcus duodeni fixiert; der Tod erfolgte durch Blutung infolge 
Lockerung eines Thrombus im Geschwürsgrunde. 2. eine 
50 jährige Frau; das Geschwür saß nicht wie im ersten Falle 
dicht hinter, sondern 4 cm abseits vom Pylorus. Da muß es 
dem Chirurgen doch schwer sein, vom Magen aus es zu er¬ 
tasten. Gewöhnlich ist das Duodenum vom Pylorus bis zur 
Papille 9 cm laug. Diese Frau starb an akuter Peritonitis in 
zwei Tagen; die Sektion ergab Fettgewebsnekrose um das 
Pankreas herum und hämorrhagische Nekrose des letzteren; 
die Nekrose saß dicht unter dem Geschwürsgrund. 3. Hier saß 
das Geschwür zu gleichen Teilen vor und hinter dem Pylorus; 
es sah also wie'ein Biskuit aus. Das Lumen war nur für einen 
Bleistift durchgängig. Dieser junge Mann kam fast verhungert 
herein. . . 

Diese drei Komplikationen sind äußerst wichtig. Auch bei 
Kindern ist das Ulcus duodeni häufig; ein Amerikaner fand im 
hiesigen Krankenhause, daß die Ueberhäutung nicht bloß, wie 
beim Ulcus ventriculi, vom Rande, sondern auch von den 
Brunner sehen Drüsen ausgeht. Das Organ liegt geschützter 
als der Magen; es ist geschützter gegen die Nahrungspassage 
und die Sondierung. Die Häufigkeit des Leidens ist nicht so 
groß wie in Amerika; andererseits ist vielleicht auch die 
Chirurgie hier weniger kühn. 

Herr Umber: Die Fälle, die er als sichere Fälle von Ulcus 
duodeni ansprechen mußte, sind ihm mehrfach unter der Dia¬ 
gnose Cholelithiasis etc. auch von spezialistischer Seite zu¬ 
geführt worden. Das Ulcus duodeni ist hier nicht so häufig 
wie in Amerika. Auch der Chirurg kann oft schwer sehen, ob 
das Duodenum der Sitz eines Ulcus ist. Die sorgsame Er¬ 
hebung der Anamnese ist wichtig, besonders die Periodizität 
der Anfälle und der motorischen Insuffizienz des Magens. Sehr 
wertvoll sind gerade die okkulten Blutungen bei Blutfreiheit 
des Mageninhaltes. Erst dann soll der chirurgische Eingriff 
stattfinden, wenn die interne Therapie erschöpft ist. Sehr viele 
Fälle heilen rein intern behandelt. Andererseits haben die 
Eingriffe des Chirurgen den Redn.. nicht völlig befriedigt. Das 
liegt an der Natur des Ulcus; ein 38 jähriger Mann, wegen un¬ 
erträglicher Schmerzen gastroenterostomiert, ging an abun¬ 
danter Blutung aus dem Geschwür zugrunde; das Geschwür 
hatte Pankreas und Arteria pancreatica lädiert; das war durch 
den Eingriff nicht verhindert worden. Der gleiche Ausgang 
betraf einen 50 jährigen Mann, der nach tadelloser Operation 
aus dem Geschwür verblutete. Der Chirurg sollte bei solchen 
Gefahren sich auch des Ulcus selbst annehmen. 

Herr Kehr (a. G.) sondiert erst seit 1904 die Ulcera 
duodeni. In den letzten acht Jahren hat er unter 954 Laparo¬ 
tomien des rechten Oberbauches 94 mal, d. h. in 10 pCt. der 
Fälle, am Duodenum wegen Adhäsionen, Ulcus duodeni, Ulcus 
pepticum und anderer sekundärer Ulcera operiert. Es bleiben 
immer noch 29 reine Fälle von Ulcus duodeni übrig. Schon 
seit Jahren beschränkt sich Redn. auf die Chirurgie des rechten 
Oberbauches. Oft fand er statt Gallensteine Ulcus duodeni; 
oft fehlten aber die Darmblutungen, der Hungerschmerz etc. 
Der Schmerz kann auch leicht nach dem Rücken ausstrahlen. 
Auch die Periodizität des Ulcus duodeni ist nicht gegenüber 
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der Cholecystitis zu verwerten. Der Appetit kann gut bleiben. 
Okkulte Blutungen gibt es auch bei Gallensteinen, die in das 
Colon und Duodenum perforieren; er sah das 100 mal. Mit 
dem Druckschmerz können wir nichts anfangen; denn er findet 
sich ebenso wie die Defense musculaire des Rectus abdominis 
bei Cholelithiasis. Auch Ikterus kam vor, wenn das Ulcus an 
der Papille saß. Hyperacidität findet sich oft bei Gallensteinen. 

Wichtig ist, daß Ulcus duodeni gerade beim Manne häufig 
vorkommt. Nach Boas ist der Alkohol die Ursache; dann 
müßte es sehr häufig sein. Trauma scheint sehr häufig mitzu¬ 
spielen. Das gilt wie der Schnaps gerade für die arbeitenden 
Klassen. Redn. hatte auch zwei Schuster; sie stemmen den 
Schusterleisten gegen ihr Epigastrium. So kommt es zu Ad¬ 
häsionen, Periduodenitis und Ulcus. Redn. war daher oft nicht 
imstande, die richtige Diagnose zu stellen. Auch das Röntgen¬ 
bild leistet nicht viel. 

Der Hauptwert liegt in der Anamnese, nicht in der Unter¬ 
suchung; diese erfordert wenige Minuten, jene wenigstens eine 
halbe Stunde. Aber auch die nachträgliche Aufnahme der 
Anamnese lieferte in vielen Fällen keinen Anhaltspunkt für 
das Ulcus, Einmal täuschte ein in die Gallenblase perforiertes 
Aneurysma der Mesenterica superior, dessen Blut sich aus dem 
Choledochus in das Duodenum entleerte und das sich zeitweise 
spontan komprimierte, ein Ulcus vor. Einmal komprimierte 
eine mit Gallensteinen gefüllte Gallenblase das Duodenum. 
Einmal bestand ein Ulcus duodeni mit Perforation in das 
Pankreas, außerdem eine Fistel zwischen Colon und Gallen¬ 
blase. Die Fistel wurde beseitigt, die Steine aus der Gallen¬ 
blase entfernt, Gastroenterostomie und Anastomose zwischen 
Gallenblase und Duodenum vorgenommen, außerdem noch ein 
Empyem des Wurmfortsatzes operiert. 

Die Deutschen sind genau so schlau wie die Amerikaner, 
aber zurückhaltender in der Indikationsstellung; in der 
Technik ebenso mutig. Mayo (Rochester). operiert freilich 
jährlich 3200 Fälle mit 60 Duodenumoperationen; bei diesen 
3200 Fällen hat er im ganzen nur 1.2 pCt. Mortalität; die Ber¬ 
liner Chirurgen haben 16—18 pCt; das kommt auf die Kompli¬ 
kationen an. 

Herr L. Kuttner betont das Vorkommen von Ulcus duodeni 
bei Kindern unter 10 Jahren; er sah einen 30 tägigen Säugling, 
einen 4 jährigen Knaben, ein 3 wöchiges und ein 3 jähriges 
Kind. Finkeistein traf es häufig bei atrophischen Kindern 
und nahm einen ursächlichen Zusammenhang an. Auch 
C oll eu s,sah 42 Kinder unter 279 Fällen; davon waren 17 im 
ersten Lebensjahre. Auch bei Neugeborenen kommen solche 
Geschwüre-; vor. 

Anamnese und Krankheitsverlauf sind durchaus nicht 
immer so eindeutig. In einem Teil der Fälle wird die Diagnose 
durch Autopsie bestätigt; in einer anderen großen Zahl von 
Fällen steht derselben. Anamnese ein ganz anderer Befund 
gegenüber. Das Material der Internen ist ein ganz anderes als 
das der Chirurgen. Erstere sehen außerordentlich oft Hyper¬ 
chlor hydrie etc. Auf ein Symptom hin ist die Diagnose nicht 
zu stellen. Bei Zusammentreffen einer Reihe von Symptomen 
sind wir berechtigt, an ein Ulcus duodeni zu denken. Aber 
auch dann müssen wir vorsichtig sein. Nach Bier soll die 
Röntgenuntersuchung nur ein wertvolles Unterstützungsmittel 
der Diagnose sein. Dagegen wird in der Praxis sehr häufig 
verstoßen. In der Beurteilung der Röntgenbilder ist scharfe 
Kritik und Vorsicht nötig. Bei Verdacht auf Ulcus ventriculi 
und duodeni ist die Röntgenuntersuchung nicht gleichgültig. 
Redn. sah zwei Fälle von Perforation nach der Röntgenunter¬ 
suchung; zweifelhaft blieb, ob post oder propter hoc? Vielleicht 
war aber die Belastung des Magens mit Wismutbrei und das 
Anpressen des Magens an die Platte nicht gleichgültig. Diese 
Belastung des Magens täuscht vielleicht auch die Gastroptose 
vor. 

Redn. hat bei Duodenaluleus Stenose und grobe motorische 
Insuffizienz nachgewiesen. Die Stenose wird nicht durch das 
Ulcus, sondern durch Adhäsionen hervorgerufen. Die klinische 
Untersuchung mit ihren physikalischen Hilfsmitteln vermag 
schon geringere Säuregrade und Motilitätsstörungen zu ent¬ 
decken als die Röntgenuntersuchung. Maligne Degeneration 
hat K. nie gesehen. 

Die Indikation zur Operation hängt von dem Erfolg der 
inneren Therapie und den Chancen des chirurgischen Eingriffes 
ab. Die Aussichten auf Heilung sind bei interner Behandlung 
sehr ungünstig. Die Operationsmortalität ist nicht zu groß. 
Aber über die Frage der Heilbarkeit können wir noch keine 
bindenden Erklärungen abgeben, weil die Erfahrungen noch zu 
jung sind. Blutungen und Perforationen sind aber auch nach 
der Operation beobachtet worden. Oft ist aber die chirurgische 
der inneren Behandlung überlegen. 

Herr v. Hansemann: Hier ist von verschiedenen Geschwürs¬ 
formen des Duodenum die Rede, auch von solchen, die unter¬ 
halb der Papilla duodeni Vorkommen; sie gehören aber nicht 
hierher, z. B. die sekundären Geschwüre, die Druckgeschwüre 
nach Operationen und Gallenblasenperforationen. Redn. be¬ 
schränkt sich auf die Prozesse, die analog dem Ulcus ventriculi 
im oberen Teile des Duodenum sitzen. Der Streit über die 
Häufigkeit der Geschwüre beruht wohl auf diesem Umstand. 


Was die Grenze zwischen Pylorus und Duodenum betrifft, so 
ist nichts unsicherer als die kleinen Venen. Sie laufen häufig 
bei jedem Menschen anders. Die Abgrenzung des Duodenums 
ist nur durch den Pylorusring möglich. Die Duodenal¬ 
geschwüre liegen unterhalb des Pylorus; die am Rande des¬ 
selben sitzenden gehören zum Pylorus. 

Bei seinen 6220 Sektionen der letzten 4% Jahre sah H. 
21 Geschwüre des Duodenum gegenüber 46 Magengeschwü¬ 
ren. Das ist häufiger als er dachte. Die klinische Diagnose ist 
unsicher. Das betrifft auch die Behauptung der Heilung. Ein 
Duodenalgeschwür kommt nie zur Heilung. Das entnimmt 
Redn. seiner anatomischen Betrachtung. Dahin gehören nicht 
die Fälle aus dem Kindesalter. Bei Kindern sind die Prozesse 
häufig. Sie stehen aber auf ganz anderem Boden. 

Die Erscheinung der Narbenbildung des Magens fehlt fast 
völlig oder ist ganz rudimentär; manchmal gibt es keine Raffun¬ 
gen, aber eine völlige Zusammenziehung oder Umkrempelung 
der Schleimhaut wie beim Magengeschwür gibt es nicht. Meist 
findet sich die Perforation; die Verblutung ist seltener. Nie 
sah Redn. die Narbe eines Geschwürs. Die maligne Degene¬ 
ration ist sehr selten. Er sah sie nur zweimal. 

Immer noch geht eine Beziehung durch die Lehrbücher, 
der Zusammenhang mit Verbrennungen. Nur einmal sah 
Redn. ein Geschwür danach; aber es war ein altes Geschwür 
und die Verbrennung zwei Tage alt. 

Herr Plehn hat ein einziges Mal mit Wahrscheinlichkeit 
ein Ulcus duodeni diagnostiziert. Unter 9712 Sektionen des 
Urban-Krankenhauses fanden sich 32 Ulcera duodeni, also 
1:300. Darunter stammten vier von seiner Abteilung; zwei 
starben noch am Tage der Aufnahme, der dritte am nächsten 
Tage. Der vierte wurde sehr sorgfältig beobachtet; hier fehlten 
anamnestische Momente, wie auch während des Krankenhaus¬ 
aufenthaltes jedes Symptom, das auf den Magen deutete, sowie 
sensible Störungen. Es fand sich ein altes Ülcus duodeni, das 
carcinomatös entartet war und Metastasen in der Leber ge¬ 
zeitigt hatte. Auf 24 000 Kranke kamen 26 Fälle, in denen diese 
Diagnose gestellt wurde; davon kamen 10 zur Obduktion; 
4 waren sterbend eingeliefert worden, der 5. bekam eine töd¬ 
liche Pneumonie, der 6. starb an Blutung. Hier wurde die Dia¬ 
gnose durch die Sektion bestätigt. In den anderen 4 Fällen 
handelt es sich um Leberaffektionen, 2 mal trotz abundanter 
Blutung der Magenschleimhaut, 1 mal um Lebersyphilis und 
Cirrhose mit Hepatitis bei einer jungen Frau, 1 mal um Cir- 
rhose bei einem älteren Manne mit verheiltem großen 
Geschwür. 

Wenn man die Schmerzen, verschiedener. Art und die 
Magenstörungen als ausreichend erachtet, dann hätte unter 
den 24 000 Kranken manches Ulcus mehr diagnostiziert werden 
können. Es sind fortlaufende Untersuchungen auf Blut im 
Stuhle nötig. 

Herr Lilienfeld beobachtete einen 75 jährigen Herrn, bei 
dem das Leiden durch Arteriosklerose kompliziert war; an 
eine Operation war nicht zu denken. Die Aufnahme per os war 
nach Möglichkeit zu beschränken. Redn. hat ihn sechs Wochen 
ohne Nahrung per os durch die Technik der Rektalernährung 
erhalten. Die Resorption ist wohl vom Mastdarme aus sehr 
beschränkt; aber das Verfahren gelang mit Hilfe des Troofen- 
einlaufes. 

Herr G. Klemperer protestiert dagegen, daß nach anatomi¬ 
scher Auffassung eine klinische Heilung nicht erzielt werde. 
Er hat zwei Fälle von Ulcus duodeni, die seit 10 und 12 Jahren 
nicht wieder Erscheinungen machten. Das Ulcus duodeni bietet 
ausgezeichnete physiologische Möglichkeiten der Heilung. Es 
muß frühzeitig behandelt werden und die Kranken müssen mit 
Energie ihre Lebensweise durchführen. 

Herr Ewald: Schlußwort. Mod e. 


VI. Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Vereins am 1. Februar 1912. 

(Offizieller Bericht.) 

(Schluß). 

III. Herr Levinsohn: Demonstration einiger yon ihm an¬ 
gegebener Augeninstrumente, die sich in der Praxis sehr gut 
bewährt haben. Zunächst ein kleiner, vorne abgerundeter 
Spaten zur Entfernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut. 
Mit diesem ist man leicht imstande, den Fremdkörper heraus¬ 
zuheben, ohne, wie das bei der Starnadel häufig der Fall ist, 
die Hornhaut zu verletzen. Auch die Auskratzung des Testieren¬ 
den Rostringes ermöglicht das Instrument in zweckmäßigster 
Weise. 

Dann demonstriert Vortr. ein sichelförmiges Messerchen 
zum Zwecke der Durchschneidung des Nachstars. Da dieses 
Messer, dessen Einführung fast ebenso einfach wie die einer 
geraden Nadel ist, die Nachstarmembran im rechten Winkel an¬ 
greift, so ist der Effekt jedesmal ein sehr energischer. Mit dem 
Sichelmesserchen gelingt es, selbst dicke Nachstarschwarten 
wie mit einer Wecker sehen Schere glatt zu durchschneiden. 
Der Vortr. berichtet über 200 mit diesem Messerchen aus- 
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geführte Operationen, die ein ausgezeichnetes Resultat ergeben 
haben. 

Schließlich wird noch ein Instrument gezeigt, das es ermög¬ 
licht, die Sehnen von Augenmuskeln mit Leichtigkeit zu falten 
und so nach Belieben zu verkürzen. Auf diese Weise kann man 
in Fällen von Schielen die stärksten Effekte erzielen, in denen 
andere Operationsmethoden mehr oder weniger versagen. Die 
Methode eignet sich besonders für Fälle hochgradigen 
Schielens. 

IV. Dr. Alfred Frank: Ein Fall von Hypernephrom. 

Unter den Nierengeschwülsten (in klinischem Sinne) 
nehmen die Hypernephrome eine gesonderte Stellung ein. Ihre 
Kenntnis verdanken wir vor allem den Untersuchungen von 
Paul Grawitz, der wohl zuerst darauf aufmerksam machte, 
wie häufig bei Sektionen man versprengte Nebennierenteile 
im Nierenparenchym oder unter der Capsula albuginea findet 
(Strumae suprarenales aberrantes). 

Inwieweit die malignen Hypernephrome als Carcinome 
bezw. Sarkome der Nebenniere oder als Tumoren sui generis 
anzusehen sind, ist eine heute noch nicht geklärte Streitfrage 
der Pathologen. 

F. kann an dieser Stelle auf die entwicklungsgeschichtlich 
und anatomisch interessante Stellung dieser Geschwülste hier 
nicht eingehen. 

Anamnese: Der 55 jährige Patient bemerkte seit drei 
Jahren kolikartig auftretende Schmerzen in der rechten Nieren¬ 
gegend mit Hämaturie. Die Anfälle wurden als Nierenstein¬ 
koliken gedeutet. Seit drei Monaten wurde eine rasch 
wachsende Geschwulst in der rechten Lendengegend wahr¬ 
genommen; die damals vorgeschlagene Operation wurde ab- 
gelehni. Seitdem enormes Wachstum des Tumors, starke 
Kachexie; Kompression der Eingeweide durch die Geschwulst, 
dauerndes Erbrechen. 

Folgender Status wurde am 24. IX. 1911 erhoben: 

Extrem abgemagerter 55 jähriger Mann. Arteriosklerosis. 
Bronchitis. In der rechten Bauchseite eine diese und das 
kleine Becken vollkommen ausfüllende derbe Geschwulst, die 
nach vorn bis über die Medianlinie reicht. Der Tumor ist be¬ 
weglich und verschiebt sich mit der Respiration. Im Urin 
Spuren von Eiweiß. 

Da der Tumor, der als Nierengeschwuist angesprochen 
wurde, zu einer beinahe totalen Verlegung des Darmkanals 
geführt hatte (dauerndes Erbrechen nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme) und Rektalernährung nicht mehr gehalten wurde, 
wurde auf dringenden Wunsch des Kranken, auch mit Rück¬ 
sicht auf die Beweglichkeit der Geschwulst, deren Entfernung 
beschlossen. 

0 p e r a t i o n- (27. IX. 1911). Aethernarkose. Großer 
Lumbalschnitt in der rechten Nierengegend und retro- 
peritoneale Freilegung der mannskopfgroßen elastischen 
Geschwulst, die sich außerordentlich leicht aus ihren Ver¬ 
wachsungen freimachen und vorwälzen läßt. Das Peritoneum 
ist weit über die Mittellinie nach links hinübergedrähgt. 
Schnelle Abbindung der Nierengefäße und des Ureters. Schluß 
der Wundhöhle. Dauer der Operation 25 Minuten. 

Trotz der schnellen und leichten Ausführung des Ein¬ 
griffs hat der Patient denselben nicht überstanden und ist im 
Anschluß an ihn im Kollaps gestorben. 

F. demonstriert das Präparat. Man sieht, daß der von 
der Nebenniere ausgehende Tumor die ganze Niere, in die er 
auch übergeht, wie mit einem Mantel umhüllt. Er ist von einer 
weichen, zerfallenden Konsistenz und von mächtigen Binde- 
gewebszügen durchzogen. 

Mikroskopisch (Prof. Dietrich [Westend]) hat sich der 
Tumor als ein typisches Hypernephrom herausgestellt.,- Man 
sieht in dem aufgestellten Mikroskop, wie es sich aus großen 
Zellen vom Nebennierentyp zusammensetzt, mit Neigung zum 
nekrotischen Zerfall in mächtigen Bindegewebseinschlüssen. 

Herr Bockenheimer stellt vier Präparate von operierten 
Patienten vor, bei denen er in den letzten drei Jahren Hyper¬ 
nephrome entfernt hat. Am 1. Präparat zeigt sich die Hälfte 
der Niere noch erhalten, während an den übrigen Präparaten, 
welche über mannskopfgroße Tumoren darstellen, von der 
Niere überhaupt nichts mehr zu sehen ist. Die Diagnose des 
Nierentumors stößt bei diesen großen Tumoren im allgemei¬ 
nen auf keine großen Schwierigkeiten. Herr B. betont, daß 
sich die Chirurgen im allgemeinen darüber wohl einig sind, 
daß man selbst den größten Nierentumor mit dein von Pi r o - 
g o f f für Operationen an der Aorta und Cava angegebenen, 
von Bergmann für die Nierenexstirpation modifizierten 
Schnitt entfernen kann, ohne daß dabei das Peritoneum er¬ 
öffnet wird. Die extraperitoneale Entfernung dieser Ge¬ 
schwülste ist der intraperitonealen vorzuziehen, welch letztere, 
abgesehen von der Infektionsgefahr, sich auch schwieriger ge¬ 
staltet. B. empfiehlt, den Pi rogoff-Bergmann sehen 
Schnitt soweit nach hinten zu verlängern, daß "fast die. ganze 
12. Rippe frei liegt, also bis zum Kreuzungspunkt der Rippe 
mit dem M. sacro-lumbalis. Er macht ferner auf den veränder¬ 
ten Situs der Nierengefäße bei derartigen großen Nieren¬ 
tumoren aufmerksam; da sich bei großen Tumoren die ganze 
Niere nach unten senkt, so ist die Einmündung der großen 


Gefäße keine rechtwinklige am Hilus, sondern bisweilen eine 
spitzwinkelige, so daß wir bereits am oberen Pol der Ge¬ 
schwulst auf die großen Gefäße stoßen, nicht etwa in der dem 
Hilus entsprechenden Gegend der Geschwulst. 

In einem Falle mußten außer dem Tumor noch mehrere 
kastaniengroße metastatische Knoten, die sich entlang der Vena 
cava entwickelt hatten, entfernt werden. Dabei kann es Vor¬ 
kommen, daß namentlich am Abgang der Vena spermatica in¬ 
terna die Vena cava einreißt. B. hat in einem Falle ein solches 
Loch in der Cava durch Naht geschlossen. Patient überstand 
die Operation. 

Die Prognose der dem Chirurgen zur Operartion kommen¬ 
den Hypernephrome ist sehr ungünstig, zumal die Geschwülste 
dann gewöhnlich ihre Kapsel durchbrochen haben und daher 
nicht mehr radikal entfernt werden können. Die Bösartigkeit 
dieser Geschwülste zeigt sich vor allem durch das Hinein¬ 
wachsen derselben in das Venensystem, wodurch eine Dissemi¬ 
nierung der Geschwülste entsteht. 

Die Mehrzahl der Patienten geht daher kurze Zeit nach 
der Operation an ihren Metastasen zugrunde. Nur in einem 
von den vier operierten Fällen ist der Patient seit längerer 
Zeit am Leben. 

B. wendet sich dann noch gegen die Bezeichnung Hyper¬ 
nephrom, die mehr für gutartige, kleinere Geschwülste in 
Betracht kommt. Bei den dem Chirurgen zur Operation kom¬ 
menden Geschwülsten läßt sich fast stets nachweisen, daß diese 
ihrem mikroskopischen Bau nach entweder unter die Car¬ 
cinome oder unter die Sarkome einzureihen sind. Vor der 
Operation soll man daher von Tumor malignus und nach der 
Operation, je nach dem mikroskopischen Bau, von Carcinomen 
oder Sarkomen sprechen. In den Fällen, wo aus dem Hyper¬ 
nephrom sich eine bösartige Geschwulst entwickelt hat, haben 
wir es der mikroskopischen Struktur nach ebenfalls mit Car- 
cinom zu tun. 

Diskussion: 

Herr Dietrich bemerkt, daß die neuerdings verschiedent¬ 
lich verfochtene Ableitung der sogen. Hypernephrome vom 
Nierengewebe noch keineswegs von den Pathologen allgemein 
anerkannt werde, vielmehr sprechen viele Eigentümlichkeiten 
noch für die alte Grawitz sehe Auffassung. Die Hyper¬ 
nephrome bilden auch in ihrem Wesen eine einheitliche, eigen¬ 
artige Geschwulstgruppe. Zweifellos ist, daß viele ganz oder 
lange Zeit stationär bleiben, aber bei eintretendem raschen 
Wachstum sehr bösartigen Charakter annehmen. Die Operation 
wird daher immer indiziert sein, sobald ein Tumor festgestellt 
ist; die Prognose ist jedoch bei schnell gewachsenen Hyper¬ 
nephromen recht ungünstig. 

Herr Kaehler betont die Schwierigkeit der Diagnose, bevor 
ein palpatorischer oder Röntgenbefund vorhanden ist. In einem 
von ihm lVz Jahre beobachteten und von Geheimrat Bier 
operierten Falle traten zuerst periodische Schwindelanfälle 
auf, dann spastische Obstipation, starke Erhöhung des Blut¬ 
druckes und rapid zunehmende Kachexie. Erst eine Nieren¬ 
blutung brachte Klarheit. 

V. Herr Federmann (Krankenvorstellungen). 

1. Vorstellung eines Patienten, der vor 12 Tagen wegen 
eines Ulcus ventriculi der hinteren Magenwand operiert wurde. 
Demonstration des Präparates, das durch Querresektion ge¬ 
wonnen wurde. 

2. Fall von erfolgreich operiertem Empyem der Gallen¬ 
blase, das das Bild eines Darmtumors darbot. 

3. Geheilter Fall von Strangulationsileus. Demonstration 
des in Ausdehnung von 1% m resezierten gangränösen Darmes. 

4. Demonstration eines 50 g schweren Gallensteines, der 
bei der Operation eines Gallensteinileus gewonnen wurde. 

VI. Herr Siefart: Bericht über mehrere Extrauteringravidi¬ 
täten. (Ist als Originalarbeit in dieser Nummer abgedruckt.) 


IV. Bücherschau. 

Der gegenwärtige Stand der Salvarsantherapie. Von Dr. 
Richard Sieskind, Assistenzarzt an der dermatologischen 
Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 
Berliner Klinik, Heft 283, Januar 19i2. Berlin, Fischers 
.med. Buchhandlung (H. Kornfeld). '48 S. 1,20 M. 

Verf. hat auf Grund der fast unübersehbaren Salvarsan- 
literatur in dieser Uebersichtsarbeit die bisherigen Ergebnisse 
der Salvarsantherapie bei der Lues in möglichster Kürze zu¬ 
sammengestellt. Er verwertet außerdem speziell die Erfahrun¬ 
gen, die er selbst als Assistenzarzt der W echselmann- 
schen Abteilung gemacht hat. In manchen Fragen scheint uns 
das Referat zu subjektiv gefärbt zu sein. Auch auf die Tec hn ik 
der Salvarsaninjektionen geht Verf. ein, und am Schlüsse der 
Arbeit gibt er eine ausführliche Uebersicht über die Indi¬ 
kationen und Kontraindikationen der Salvarsanbehandlung. 
Das Heft kann allen Kollegen, welche sich kurz und bequem 
über den gegenwärtigen Stand der Salvarsanbehandlung unter¬ 
richten wollen, zur Anschaffung empfohlen werden. 
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Kompendium der Röntgendiagnostik für Studierende und prak¬ 
tische Aerzte. Von Dr. Edgar Rüdiger. Mit 12 Textabbildun¬ 
gen und 2 Tafeln. Würzburg 1911, Curt Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag). 80 S. 3 M. 

In diesem kleinen Abriß hat Verf. es sich zur Aufgabe 
gemacht, eine kurze Einführung in die klinische Seite der 
Röntgendiagnostik zu geben. Das Buch wendet sich einerseits 
an diejenigen Aerzte, welche sich selbst praktisch mit der 
Röntgendiagnostik zu beschäftigen beginnen, um es ihnen zu 
ermöglichen, ohne große Vorkenntnisse die ersten Schritte auf 
diesem Gebiete zu tun; andererseits ist es, und zwar wohl in 
erster Linie, für den Allgemeinpraktiker bestimmt. Es soll 
diesem einen Begriff davon geben, was die Röntgendiagnostik 
in ihrer gegenwärtigen Entwicklung leistet, und ihn dadurch 
veranlassen, das Verfahren in geeigneten Fällen in Ergänzung 
der übrigen diagnostischen Hilfsmittel anzuwenden. Verhält¬ 
nismäßig eingehend wird die interne Röntgendiagnostik, d. h. 
die Untersuchung der Lungen, des Herzens und des Intestinal- 
traktus, besprochen. Ueberflüssig erscheint die kurze physi¬ 
kalische Einleitung, von der Verf. selbst im Vorwort befürchtet, 
daß sie den Physiker etwas laienhaft anmutet. Was Röntgen¬ 
strahlen sind und wie sie erzeugt werden, weiß gegenwärtig 
wohl jeder Arzt; das braucht also einleitend nicht auseinander¬ 
gesetzt zu werden. Noch weniger war dazu die Aufzählung der 
übrigen Strahlenarten notwendig. Befremdlicherweise nennt 
Verf. dabei auch die Blondlot sehen N-Strahlen, deren Exi¬ 
stenz bekanntlich niemals einwandfrei nachgewiesen ist, von 
den deutschen Physikern im Gegenteil bestritten wurde. — 
Abgesehen hiervon ist das Buch für seinen Zweck zu empfehlen. 

Das Klima von Schömberg und seine Bedeutung für die Be¬ 
handlung der chronischen Lungentuberkulose. Unter Mit¬ 
wirkung von Prof. Dr. Meyer (Stuttgart) und weil. 
L. Pfeiffer (Schömberg) herausgegeben von Dr. med. 
G. Schröder, dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungen¬ 
kranke in Schömberg. Würzburg 1912, Curt Kabitzsch 
. (A. S tub er s Verlag). 140 S. 2 M. 

Schömberg im Oberamt Neuenbürg liegt im württembergi- 
schen Schwarzwald in 635 m Höhe; es wird seit mehr als 
20 Jahren von Lungenkranken besucht, hauptsächlich von 
chronisch Tuberkulösen. Die Behandlung findet in vier größe¬ 
ren Heilanstalten für Lungenkranke statt. In dem vorliegenden 
Werkchen wird eine Schilderung der klimatologischen Ver¬ 
hältnisse des Ortes gegeben, in der Absicht nachzuweisen, daß 
das Klima von Schömberg für die Behandlung von Lungen¬ 
kranken eipe Reihe von Vorzügen bietet. In einer Einleitung 
bespricht Schröder die physiologischen Wirkungen des 
Gebirgsklimas und seine Bedeutung für die Behandlung der 
Lungentuberkulose im allgemeinen. Den Hauptteil des Werkes 
nehmen die von Prof. Meyer bearbeiteten meteorologischen 
Tabellen ein. Zum Schluß folgt ein Abschnitt über die Geologie, 
Flora und Fauna der Gegend von Schömberg aus der Feder 
des verstorbenen Amtsrichters a. D. L. P f e i f f e r. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin.. In der verflossenen Woche besprach 
man im Reichstag die leidige Angelegenheit der Ab¬ 
weisung von Medizinalpraktikanten aus konfessionellen 
Gründen.. Es war der der fortschrittlichen Volkspartei an- 
gehörige Kollege Dr. med. S t r u v e , der beim Etat des Reichs¬ 
amts des Innern die Frage anschnitt. Es wies darauf hin, daß der 
Reichskanzler auf die Eingabe des Aerztekammerausschusses 
die konfessionelle Neutralität des Gebietes der ärztlichen Aus¬ 
bildung betont, es aber dennoch abgelehnt habe, gegen Wieder¬ 
holungen von Vorgängen ä la Britz und Lübeck Vorkehrun¬ 
gen zu treffen. Der Staatssekretär Dr. D e 1 b r ü c k erwiderte 
darauf, daß es sich bei den zur Amiahme von Medizinalprakti¬ 
kanten ermächtigten Anstalten der Mehrzahl nach um Kranken¬ 
häuser von Kommunen. Kommunalverbänden, Stiftungen, Korn 
fessionsvereinen handle. Bei allen diesen Krankenhäusern 
habe das Reich nach den gesetzlichen Bestimmungen g a r 
nicht die Möglichkeit, eine Verpflichtung 
z u statuieren. Es spräche aber auch eine Reihe ernster 
Gründe dagegen, einen Zwang auszuüben, daß jeder Prakti¬ 
kant aufgenommen werde, -der sich melde. Keine Verwaltung 
sei so schwierig, wie die eines großen Krankenhauses, wo Ver¬ 
waltung, Aerzte, Schwestern, männliches Pflegepersonal gegen¬ 
einander arbeiteten (? Red.). 

Dr. Gröber (Zentrum): Es sei überaus bedenklich, wemi 
aus konfessionellen Gründen dem Anhänger einer bestimmten 
Konfession die Möglichkeit der Ausbildung geradezu genom¬ 
men werde. Das Reich habe doch eine Aufsichtsbefug- 
n i s; die Ermächtigung für die Krankenanstalten zur Aufnahme 
von Praktikanten hänge von einer Prüfung von seiten der 
Reichsregierung ab. Die besprochenen Fälle schlössen eine 


Verletzung des Gesetzes von 1869 über die 
Gleichberechtigung der Konfessionen in sich. 
Eine aus öffentlichen Mitteln unterhaltene 
Anstalt habe nicht das Recht, aus solchen Gründen einen 
Kandidaten zurückzuweisen. Was heute den Israeliten 
passiere, könne morgen den Katholiken passieren; und die 
Neigung, eine solche Auslese zu machen, bestehe leider in 
manchen Kreisen. Reichskanzler und Staatssekretär sollten für 
die Beobachtung der reichsgesetzlichen Bestimmungen Sorge 
tragen. 

Staatssekretär Dr. Delbrück: In dem B r i t z e r Fall 
habe der preußische Kultusminister ausdrücklich -die Zurück¬ 
weisung der jüdischen Medizinalpraktikanten beanstandet. Der 
Fall selbst gehöre nicht in sein Ressort. Er habe nur zu prüfen,, 
ob eine Verpflichtung zur Annahme nützlich oder zweckmäßig 
sei. Diese Frage habe er geglaubt verneinen zu sollen. 

Abg. Dr. Struve: Nach der vom Reichskanzler erlasse¬ 
nen Prüfungsordnung seien Kandidaten nur wegen sitt¬ 
licher Verfehlungen zurückzuweisen. Hierin liege 
der Beweis, daß eine Zurückweisung aus konfessionellen 
Gründen nicht statthaft sei. Oder sei schon die Angehörigkeit 
zur jüdischen Konfession eine sittliche Verfehlung? 

Staatssekretär Dr. Delbrück: Eine Verpflichtung zur 
Annahme von Medizinalpraktikanten könne nicht statuiert 
werden, ebenso wie kein Rechtsanwalt verpflichtet werden 
könne, einen Referendar in Station zu nehmen, obwohl 
dieser vor Ablegung der zweiten Staatsprüfung bei einem 
Rechtsanwalt gearbeitet haben müsse. 

Abg. Dr. W aldstein (fortschr. Volkspartei): Diese 
letzte Behauptung sei unrichtig. Der Rechtsanwalt, an den ein 
Referendar vom Gerichtspräsidenten gewiesen werde, sei ver¬ 
pflichtet, ihn zu übernehmen. Die’ Erklärung des Staatssekre¬ 
tärs, er könne nichts tun, sei der Ausdruck einer sehr bedauer¬ 
lichen staatlichen Impotenz. — 

Wie man sieht, hat auch die Erörterung der Angelegen¬ 
heit im Reichstag kein Ergebnis gehabt, aber doch wohl nur 
vorläufig. Denn schließlich werden sich auch die Reichsbehör¬ 
den der Erkenntnis nicht verschließen können, daß der gegen¬ 
wärtige Zustand, der eine erhebliche Rechtsunsicherheit für 
die Aspiranten des Arztberufes in sich schließt, auf die Dauer 
nicht aufrechterhalten werden kann. Wenn man die Tore der 
Universität den Lernbegierigen sperrangelweit öffnet, wenn 
man trotz der bedrohlichen Flut Medizinstudierender die wohl¬ 
begründeten Warnungen des Leipziger Verbandes offiziös 
durchkreuzt, so hat man auch jedem unbescholtenen In¬ 
skribierten die Sicherheit zu geben, daß er nach Absolvierung 
der Universitätsprüfungen rite die ärztliche Approbation er¬ 
werben kann. Das ist gegenwärtig, wie wir erst kürzlich an 
der Hand der jetzt geltenden Ausführungsbestimmungen nach¬ 
wiesen (Jahrg. 1911, S. 628), nicht der Fall. Aber auch jetzt schon 
stehen, wie Dr. Gröber ganz richtig ausführte, den Regierun¬ 
gen Mittel zur Verhütung der Wiederholung des Britzer Falles 
zur Verfügung, da die Ermächtigung zur Annahme von M*edi- 
zinalpraktikanten von Jahr zu Jahr neu erteilt wird, und außer¬ 
dem existieren doch auch zahlreiche Universitätskliniken, von 
denen Herr Delbrück nicht behaupten wird, daß sie sich 
dem Machtbereiche der Regierungen entziehen. Wir sprechen 
also die sichere Erwartung aus, daß diese ganz und gar un¬ 
politische Frage in Bälde eine den Grundsätzen der Verfassung, 
des Rechts und der Billigkeit entsprechende Erledigung finden 
wird. 

— Wie in dem kürzlich erschienenen Jahresberichte 
über die Wirksamkeit der Hufelandschen Stiftungen (be¬ 
stehend aus: a) Unterstützungskasse für Aerzte, b) Unter¬ 
stützungskasse für Arztwitwen, c) Stiftung des Dr. med. Hein¬ 
rich Goburek für notleidende Arztwitwen, d) Stiftung des 
Dr. med. Ignatz Braun für hilfsbedürftige Aerzte mosai¬ 
schen Glaubens in Berlin oder Hirschberg i, Schl.) mitgeteilt 
wird, hat das Direktorium infolge wiederholter Anträge aus 
Aerztekreisen beschlossen, es künftig für ausreichend zu 
erachten, wenn die nach § 10 der Satzungen der Aerztekasse 
und nach § 2 der Satzungen der Witwenkasse erforderlichen 
Bescheinigungen über die Würdigkeit und Bedürftigkeit der 
Hilfesuchenden nicht von der Ortspolizeibehörde, sondern von 
dem zuständigen beamteten Arzte oder dem Landrate aus¬ 
gestellt werden. Das Direktorium der Hufeland¬ 
schen Stiftungen befindet sich in Berlin NW. 7, Schadowstr. 10. 


Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Ludv/ig Pick, Prosektor des städt. 
Krankenhauses im Friedrichshain-Berlin, ist von der „Alumni 
Association of the College of Physicians, and Surgeons, Medical 
Departement of the Columbia University“ in New Hork auf¬ 
gefordert worden, im November dieses Jahres eine Reihe patho¬ 
logisch-anatomischer. Vorlesungen in New York zu halten. 

— Geh.-Rat Ewald, der bekannte Magen-Darm-Patholog, 
hat von der wissenschaftlichen Kommission des medizinischen 
Vereins in Mailand die Aufforderung zu einem Vortrag er¬ 
halten und wird am 16. April dortselbst über das Ulcus dupdeni 
sprechen. 
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Breslau. Dem Privatdbzenten der Physiologie an der 
hiesigen Universität Dr. R. F. Fuchs, Abteilungsvorsteher 
am Physiologischen Universitätsinstitut, der vor seiner Ueber- 
siedelung nach Breslau bereits außerordentlicher Professor in 
Erlangen war, ist jetzt auch vom preußischen Unterrichts¬ 
minister der Professortitel verliehen worden. 

Kiel. Dr. J. W. Miller, zurzeit Assistent am pathologi¬ 
schen Institut der Universität Gießen, ist als Nachfolger 
S t a h r s zum Prosektor am hiesigen städtischen Krankenhause 
gewählt worden. 

M ü n s t e r. Als Nachfolger des infolge seiner Ernennung 
zum bayerischen Ministerpräsidenten ausgeschiedenen Frhrn. 
v. Hertling ist ein Arzt, der Direktor der hiesigen Pro¬ 
vinzialirrenanstalt Geh. Med.-Rat Dr. G e r 1 a c h , zum Reichs¬ 
tagsabgeordneten gewählt worden, der sich, wie sein Vor¬ 
gänger, zur Zentrumspartei zählt. Das neue Reichstagsmitglied 
— Dr. Gerlacä ist 1871 als Arzt anorobiert — steht bereits 
in vorgerücktem Lebensalter. Dem Reichstage gehören nun¬ 
mehr sieben Aerzte als Mitglieder an. 

Barmen. Der außerordentliche Professor der Chirurgie 
in Jena Dr. W. R o e p k e ist als Nachfolger des in den Ruhe¬ 
stand tretenden Geh. Sanitätsrats Prof. ; Dr. Heusner als 
Direktor der chirurgischen Abteilung an das hiesige städtische 
Krankenhaus berufen worden. ' 

Düsseldorf. Dem Dozenten der Psychiatrie an der 
hiesigen Akademie für praktische Medizin Geh. Sanitätsrat 
Dr. Josef Peretti, Direktor der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt Grafenberg, ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Rostock. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Adolf 
Becker hat den Professortitel erhalten. • 

Freiburg i. B r. Der Professor der Hygiene Geheimrat 
Dr. Schottelius beabsichtigt in den Ruhestand zu treten. 
Als sein Nachfolger wird der erst seit wenigen Monaten in 
Königsberg i. Pr. wirkende Prof. Dr. Martin Hahn genannt. 

Basel. Der Ordinarius der Geburtshilfe und Gynäkolo¬ 
gie Prof. Dr. v. H e r f f hat einen Ruf an die Akademie für 
praktische Medizin in Düsseldorf abgelehnt. 

Zürich. Der Direktor der hiesigen Universitäts-Kinder¬ 
klinik Prof. Dr. Feer hat einen Ruf nach Basel als Nachfolger 
des in den Ruhestand tretenden Prof. Hagenbach ab¬ 
gelehnt. 

Paris. Der bekannte Chirurg Prof. Lucas-Cham- 
p i o n n i e r e ist zum Membre titulaire der Academie de Mede- 
cine gewählt worden. 

Gerichtliches. 

Linz (Oesterreich). Vor kurzem ist das vom hiesigen 
Schwurgericht in dem Streit um eine Wuiulerheilung gefällte 
Urteil gegen Pfarrer van der Bom rechtskräftig geworden. 
Pfarrer van der Bom hatte in einer Broschüre mit dem 
Titel „Ein wirkliches Wunder aus neuester 
Zeit“ die plötzliche Heilung des 8 Jahre lang an einem Bein¬ 
bruch erkrankten, von den Aerzten als unheilbar erklärten 
Arbeiters De Rudder beschrieben und öffentlich erklärt 
1000 Kronen demjenigen zu bezahlen, „der dieses Wunder auf 
natürliche Weise erklären, oder dessen geschichtliche Wahrheit 
aus triftigen Gründen leugnen kann“.' Der prakt. Arzt Dr. 
Aigner in München bewarb sich um den ausgesetzten Preis. 
Es wurden Vorschläge zu einem Schiedsgericht gemacht, ohne 
daß. eine Einigung erzielt werden konnte. Die "Erwiderungs¬ 
schrift Dr. Aigners erklärt die Beweise für die geschicht¬ 
liche Wahrheit des angeblichen Wunders für haltlos. Beide 
Parteien vertraten in einer Reihe von Zeitungsartikeln ihren 
Standpunkt. Als ein Einverständnis über die Wahl des Ob¬ 
mannes für das einzusetzende Schiedsgericht nicht erzielt 
werden konnte, erklärte sich Dr. Aigner bereit, dem 
Schiedsspruch eines deutschen Bischofs 
oder des Vati kan sin dieser für die katholische Kirche 
so bedeutsamen Angelegenheit das Urteil zu überlassen. Auch 
dieser Vorschlag wurde von Pfarrer van der Bom ab¬ 
gelehnt. Eine öffentliche Aufforderung, nunmehr ein 
deutsches Gericht zum Austrage der Angelegenheit als zu¬ 
ständig zu erklären, blieb gleichfalls von dem Vertreter des 
Wunders unbeantwortet. Statt dessen veröffentlichte Pfarrer 
van der Bom in einer Broschüre die ganze Korrespondenz 
der Beteiligten und wiederholte neuerdings das Preis¬ 
ausschreiben. Diese öffentliche Auslobung ist nach den öster¬ 
reichischen Gesetzen nicht klagbar. Dr. Aigner stellte nun 
wegen der beleidigenden Form der Broschüre Strafantrag. Die 
Geschworenen erklärten Pfarrer vanderBom schuldig, den 
Kläger dem öffentlichen Spott ausgesetzt zu haben; der Ge¬ 
richtshof erkannte unter Anwendung des außerordentlichen 
Milderungsrechtes auf 150 Kronen Geldstrafe, evtl, 
im Nichteintreibungsfalle auf d r ei Tage Arrest und zum 
Ersätze der Gerichtskosten. Die zuerst eingelegte Nichtigkeits¬ 
beschwerde wurde vor kurzem zurückgezogen, so daß das 
Urteil Rechtsgültigkeit erlangt hat. 


Verschiedenes. 

Paris. Daß auch in demokratisch regierten Ländern 
mit gesetzlichem Kurpfuscher ei verbot das Kurpfuscher¬ 
tum üppige Blüten treibt und seine Bekämpfung kaum 
minder schwer ist als in den Staaten mit freigegebenem Heil¬ 
gewerbe, zeigt ein Vorfall, den sich die „Voss. Ztg.“ kürzlich 
berichten ließ. Zwei Nonnen in Penvuestin bei Lori e n t 
waren wegen Kurpfuscherei zu Haftstrafen verurteilt worden. 
Als die Gendarmen vor ihrem Kloster erschienen, um sie zu 
verhaften, stießen sie auf die ganze Bevölkerung, die 
bewaffnet um das Kloster versammelt war, ein lebendiges Boll¬ 
werk davor bildete und sich dem Eindringen der Gendarmen 
widersetzte. Diesen blieb nichts übrig, als unverrichteter Dinge 
abzuziehen, und das Dorf behielt seine Kurpfuscherinnen 
weiter. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. von Leliwa zum Kreis¬ 
arzt in Guhrau, Dr. Mantey in Elsterwerda zum Kreis¬ 
assistenzarzt in Waldenburg. 

Niedergelassen: Bernhardt in Berlin, Dr. F ried¬ 
länder und Dr. Jankowski in Schöneberg, König, Dr. 
Oppenheimer und Dr. Roh de in Berlin, Dr. Pies in 
Coblenz, Dr. M a s u s in Mühlhausen (Ostpr ), Dr. Bomahn 
in Rastenburg, Rosenthal in Frankfurt a. 0., Dr. K1 i n n e r 
in Groß-Wartenberg, Dr. Anlauf in Groß-Hartmannsdorf, 
Dr. Wieschte in Mücheln, Hamann in Linden, Dr. 
V o g e s in Wennigsen, Dr. Pretschker in Brieg, 
Christian i in Beuthen, Lamsbach in Rudahammer, 
Dr. Liudstädt in Hannover, Dr. von der Heide in 
Cöln. 

Verzogen.: Dr. Reuter von Herdecke nach Wetter, Dr. 
E b e 1 e r von Dortmund nach Jena, Dr. R ü c k e 1 von Bochum 
nach Suderwich, Dr. P a 11 z o w von Stromberg nach Leipzig, 
Dr. H e n k y s von Insterburg nach Zinten, Dr. W i 1 k e von 
Mühlhausen (Ostpr.) nach Königsberg, Dr. Klabolt von 
Königsberg nach Barmen, Dr. Richter von Waldsieversdorf 
nach Berlin, Dr. Herfurth von Friedland nach Breslau, 
Dr. Bleis ch von Naumburg (Queiß) nach Friedland, Dr. 
Weber von Meseritz nach Hohenfriedeberg, Dr. Putsch 
von Charlotten bürg nach Kuttlau, Dr. Stock von Groß- 
Hartmannsdorf nach Liegnitz, Dr. Fahre nholtz von Grün¬ 
berg nach Flinsberg, Niederhofer von Czernitz nach Preis¬ 
witz, Dr. Asch von Kattowitz nach Oppeln, Dr. Zunft 
von Preiswitz nach Tarnowitz, Dr. Voigt von Mücheln nach 
Frankleben, Dr. K u n i k von Wilhelmshaven nach Sangers¬ 
hausen, Antoine von Aachen, Dr. Bert von Tübingen und 
Dr. v. Lippmann von Freiburg i. Br. nach Halle, Prof. 
Dr. I s e m e r von Halle nach Berlin , Dr. Hirschler von 
Halle nach Ludwigshafen a. Rh., S o 1 g e r von Halle nach 
Neiße, H a a s e von Hannover nach Linden, Dr. Gaertner 
von Unterneubrunn nach Hameln, Dr. Scharff von Lam¬ 
springe nach Sievershausen, Dr. V aillant von Honnef nach 
Harburg, Dr. Luc ca von Zschorlau nach Gehrde, Dr. 
L o t z e von Recklinghausen nach Ickern, Dr. Birkelbach 
von Marburg nach Zürich, Oberstabsarzt a. D. Dr. Bi eck 
von Nauheim, Oberarzt Dr v. Kamptz von Spandau und 
Dr. W eyland von Klingenmünster nach Marburg, Dr. 
H e n n e s von Bonn nach Hünshoven, Schwab von Bur¬ 
scheid nach Witzhfelden, Oberstabsarzt a. D.Dr. Friedländer 
von Berlin nach Insterburg, Dr. Al brecht von Tübingen 
und Dr. Anker von Lichtenrade nach Charlottenburg, Dr. 
Arnheim von Beelitz und B a k k e r von Cassel nach Berlin, 
Prof. Dr. von Bergmann von Berlin nach Altona, Dr. 
Boehm von Breslau und Dr. Biichler von Torgelow nach 
Berlin, Dr. Busch von Wilmersdorf nach Spandau, Hammer 
von Halle a. S., Dr. Heinemann von Breslau, Dr. Henes 
von Gießen, Aerztin Dr. S. Herzberg von Cöln nach Berlin. 

Ge storben: Dr. Frey, Geh. San.-Rat Dr. Jastrowitz, 
Dr. Keibel und Geh. San.-Rat Dr. Lainz in Berlin, Dr. 
O. Lehmann in Wilmersdorf, Prof. Dr. P a g e 1 und Dr. 
ßahmer in Berlin, Dr. Wulffers- in Wetter, V o g 1 e r 
in Monzingen, San.-Rat Dr. Länderer in Andernach, Kreis¬ 
arzt Dr. Heidelberg in Reichenbach, San.-Rat Dr. Brüne¬ 
mann von Neuenhaus, San.-Rat Dr. Schuck in Görlitz, 
Geh. San.-Rat Dr. Dreck er in Recklinghausen, Schmidt 
in Tütz, San.-Rat Dr. Germeimann in Barsinghausen, 
Dr. Sprengeier in Linden, Dr. Frank in Elversberg. 

Bremen. 

Auszeichnung: Titel Ober-Medizinalrat und 
das Ritterkreuz 1. Kl. mit der Krone des 
König 1. Sächsischen Albrechts-Ordens: Prof. 
Dr. T j a d e n , Geschäftsführer des Gesundheitsamts in Bremen. 
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Fluoreszierende Koniferenbäder 

■ OZOFLUIN ■ 

Patentamtlich geschützt. 

Ein neues Badeingredienz in Griesform. 



in Pulver-aTablettenform, letztere g ebrauchsfertig 

■ss . • ? . . ma ms mm 

JnFantina 


(Dr.Theinhardts lösl. Kindernahrung) 






Prämiiert: 

£\>w erregte auf den Ausstellungen die Anerkennung und 

UZIIlIUIU Bewunderung von Aerzten aller Länder. Es wird 
allgemein als das Beste bezeichnet, was auf diesem Gebiete 
überhaupt geleistet werden kann. 

tf'te'yznk-fflnnSfHl ist ein handliches, leicht lösliches, granuliertesBade- 
präparat aus den Zweigspitzen der Edelkoniferen vom 
Jura, Tirol und Schwarzwald zur Herstellung eines angenehm 
erfrischenden Koniferenbades mit Fluoreszenz an Stelle der 
gewöhnlichen Fichtennadelbäder. 

ist ein vorzügliches .,'Remedium adjuvans*' von 
suggestiver Wirkung. In den meisten Sanatorien 
des In- und Auslandes beständig im Gebrauch. 

Originalkarton ä 10 Vollbäder . . Mk. 6.— 

„ a 5 ., . . „ 3,50 

Einzelne Patronen . . . • . * „ 0,75 

In den Apotheken erhältlich. 

Größere Packungen a 50 und 300 Stück für Aerzte, Kuranstalten. Badeanstalten, 

Sanatorien zu öpezialpreisen. — Muster zu Versuchszwecken stehen den Herren 
Aerzten zur Verfügung’-. 

Ozofl-uiii-Centrale Basel 

-—- St.- Johannvorstadt 72. - 


Internat. Hygieneausstellung- Dresden 3.913.1 
Hygiene- u. Sportausstellung’ Mailand 1911. 


Ozofluin ä 



China Cisenbitterl 

m 


Sehr, wohlschmeckend und 

leicht 

bekömmlich. 


E. Mechling, Mülhausen 

i. E. 


lDr.Tneinhardts Mährmittel-Gesellschaftm.b.H.I 

— Stuttgart-Cannsta+t. ■ 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, pernvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentubereulose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im m. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expeca 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 

1 Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 

j ®^WolPWäsGherei u. Kämmerei, AM. ehern. Fabrik in DÖhren b. Hannov.^ 


Coriephrin Di*. Thilo Pa äÄn) 

üovoconephrin (N ovocain-P aranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Di*. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

mnmmrr*™ Sterile Subcutara-Injekticmen. 



für Aerzte 


bietet sich sehr günstige Gelegenheit 
zur Errichtung eines .Sanatoriums in 
aufblühendem Bade- und Luftkurort 
über 500 m. Näheres unt. . H. B. 10 
durch die Exped. ds. Ztg. 


Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Dr. Trainer’s 

yoghurt=Tahletten, \ Ms Reinkl ,, t „ ren 

tertm zum Genuß. M. l,7o und M. 3,— I 

YoghwrtsJVIaya.Fermen t 3 ' 0 £ fe 

KefyrsPastlllen zur Bereitung von Kefyr. ’M. 2,—' und M. 1,— 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal 
Guajacol, Xälirsalzen M. 3,—. 

iin, ■■ ii Garantierte Feimentationskraft 1:1000. ■ 

Mau verl. kostenfr. d. krit. Zusammen-tellg. d. neuest. Literaturheiträgi 

PI Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden. 



Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 


Homburger; Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, salze. Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 

: Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 

Wildnnger und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder Salz) 'zur Heilung 1^1*0. 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 4 4 ULUWOlü $ 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Augenbäder Salz) zur Heilung 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 4 A 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserm-Frieärich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natliiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Fellows-Sy rupus 



Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis. 


Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

Wertlose Nachahmungen > weise man zurück 
Ersatzpraparate 


AUF ÄRTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 







LES ETABLISSEMENTS 

PO ULE NC FRERES 

^ PARIS 


RMÄ5THETIKUM par E^CCELLENCE 

für all^ medizinischen u. chirurgischen 
Zwecke Gleichwertig mit Cocain, aber von 
viel geringerer Toxizität 



BilloN 


Bestens bewährtes Kräftigungsmittel 

GRANULIERT und in PILLEN 


THEODOR TRAULSEN, Kaufmannshaus, HAMBURG 


Ausführlich^ Literatur sowie Auster zu Versuchszwecken 
für die Herren flerzte gratis! 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 

PH. Kreosot! Jasper 
PH. Solveoli Jasper 'S 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

PiL FerrlsKreosotl Jasper 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9 °/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärzfSicfie Ordination in den Apotheken abgegeben. Pormel; 

Rp. PiL Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

gcat. naam orig. 

— Nus? eelit = in geschlossener Origmalseliaelitel,. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERR1AU bei Berlin. 


% An twiste Mund «er 

ä Flasche M. 1,25 11 . M. 2,75 

Antiseptisches Zahnpulver ä Dose M. 0,80 

©irurTeTE'DM Den Herren Aerzten Vorzugspreise. 

SICHELSTERN Man verlange Probeflaschen gratis und franko vom chemischem 
Gegr 1889. Laboratorium 

Dr. W. Poetscli, Berlin W. 88, ./15SS.„, 

Jodtropon 

Jede Tablette ä 1 g enthält 0,05 g Jod an Tropon gebunden. : 
. Angenehm zu nehmen. = 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a für den Inseratenteil: *U°hardL He ,ss, BerhnAVilmersdorf. ■ 
Verlag von Oscar Oohlentz, Berlin W. 30,'Maassenstraße 13. - Druck von Carl Marsebner, Berlin SW., Alexandrmenshaße 11U. 
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Original from 
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81. Jahrgang 


Berlin, 13« April 1911 


Eie. 15 


& [6^5, 

Erscheint jeden Sonnabend 
ß\ ^ Jl i Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— i 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 

M S ' 



ememe 

üedizinische Central 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 



Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 




-- Farbwerke form. Meister Jjm 

ßiüS & Brüning, Mo 

eeh&t a. M.. 

Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschinerz u. 
Wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, hei Lumbal-, 
Sakral- n. Venenanästhesie angewandt. 

Allbargiii 

vorzügliches 

Autigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung.. Mit Erfolg ange¬ 
wandt hei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2 °/ 0 igen 
’ wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. 4 0,2 g =2,00 M. 

Pyramidon 

b estes Antipyretikum und 
Autiueuralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
■tahische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg .Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon Mcamphor., gegen Eieber u. 
Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 

Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln 4 0,25 g. 
Originalfiakon: 20 Kapseln — 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M, 

' I 'time 

Unersetzliches IS 
Ekzemthei 

Literatur a 

Eine Reihe von längere Zeit fortgesetzten Untersuchungen haben das Tumehol 
ww Hl (Rp. Ammon, turnen olie ) als ganz vorzüglich geeignet befunden zur Behänd» 

1 JTA 8 iung j uckendea ’ Dermatosen und von Kinderekzemen. Es ist absolut reiz- 

. . ' los Und von sehr schwachem, nicht unangenehmem Gerüche. Mit Erfolg 

F Ml. 'CF A angewandt bei allen Arten von Hauterkrankungen, nässendem Ekzem, 

Erosionen, Exkoriationen, Rhagadenbildung, parasitären Dermatitis-Eormen, 

, - » ... ! Prurigo und Pruritus, wie auch als Verbandmittel oder in Pinselungen. 

„ fiimAnffilnmmitHinm läßt sich außerordentlich bequem zu Salben, Tinkturen u. Pasten 

ffliJJl.0« I UÜHSUyiUSUIUümUIU verarbeiten. In Wasser leicht löslich mit neutraler Reaktion. 

nd Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur 

Verfügung. 

Sajodiii 

bewährtes internes 

Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für Jodkali, völlig 
geschmackfrei, geruchlos u. ausgezeichn. 
bekömmlich, selhsthei idiosynkratischem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
Mit Erfolg angewandt b. Arteriosklerose, 
Lues u. postsyphilitischenErkrankungen, 
Asthma bronchiale, ehr on. Bronchitis etc. 
Dosis 2—4 mal täglich 2 Tabletten, eine 
Stunde nach dem Essen. 

Orig.-Röhrchen: 20 Tabl.. 4 0,5 g = 2,00 M. 

$upraren£n : 

hydroohloric. 

synthetie. (D. A. 35. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebeimierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd.synth. (1:1000) 
Originalgläser 4 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Öupr. hydr. synth. 20 4 0,001 g. 

Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, Jangandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
' in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren,Ulcus 
u. Carcinoma ventricnli, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 

Yalyl 

zeigt die 

Typische Baldrianwirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perlen ; 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Bescliwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums n. b. nervös. Störungen j ed. Art. 

Dos. : 2—3 Valyl-Per 1 en, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.: 25Perl.40,125g=2M. 



ein aktives JJefe-Bolus-Präparat 


Spezielle Indikationen: Kolpitidenu.Erosionen gonorrhoischen u. nichtgonorrhoischen 
Charakters heilen nach Xerase-Gebrauch in kurzer Zeit gut ab, Zervixkatarrhe 
werden sehr günstig beeinflußt, weil durch die antiseptische Filterwirkung des Xerase- 
Wattebausches eine Selbstheilung des Zervixkatarrhes befördert wird. Jauchige 
Wunden, inoperable Karzinome, XJlcera cruris werden durch die mit Hille des Zuckers 
und der Nährsalze verstärkte bakterizide Wirkung der Hefe und durch die aulsaugende 
Fähigkeit der leinen Boluskörnchen ebenfalls zweckmäßig mit Xerase behandelt 

Original-Gläser mit 100 g — Original-Schachteln mit 10 Kapseln zu je 3 g 


für die 

gynäkologische 

Praxis 


J D. RIEDEL AKTIENGESELLSCHAFT, BERLIN 


LONDON 


iioitizea bv 


Chemische Fabrik — Drogengroßhandlung 


NEW YORK 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lsrngentusbercfiilose» 
Linderung und leb ensverlängernde Wirkung im HL Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic«, Influenza» 
Anämie und Hersschwächeznständen durch seine expec* 
torierende und herzrotoorierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Won-Wäscherei u.Kämmerei,Abt.ehern.Fabrik in Döhrenb.Hannoy. 


Zucker- *£; Kranken 

wird von ersten ärztlichen Autoritäten 

Qünther’s Aleuronat= Gebäck 

empfohlen. 

Versandt von Äleuronat-Brot, -Zwieback, -Biskuit und anderen 
Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, 
Frankfurt a. M., hergestellt — Literatur und Proben gratis. 




/ ■ \ 
Für die Praxis unentbehrlich 


sind die soeben im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,00, elegant gebunden M 16,00 

DieTherapie derHaut= und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

j- -rmru Preis: Elegant gebunden M 6,00 -—= 


V- für Säuglinge als Dauernahrung sowie für 

ältere Kinder und Erwachsene während und 
nach ehrenden KranKheiten. 

NährzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform 
in Dosen von % kg Inhalt zu M. 1.50. 

NährzucKer-KaKao in Dosen von l j 2 kg .Inhalt zu M. 1.80. 
Eisen-NährzucKer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von V 2 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer-KaKao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IV. die Dose von l j i kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt bei Atrophie u. Anämie. 

Den Herren Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmittelf abriK München» G. m. b. HL 

in Pasing bei München. 


Nährmittel 


Conephrin Dr. Thilo P S^ n) 

■ovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Ciiäoi*aefhyi Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 
■■ — ■ n Sterile Subcutan-Injektionen. <——> 
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Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 




Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. leicht verdaulich. 




PERDYNAMIN 


als Le’cithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
nährmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt. 




ein Guajacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em« 
phohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Lungenkatarrhen, Lungentuberkulose u. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

CfiemischB Fabrik Arthur JaffÖ. Berlin 0., Alexanderslr. 22 
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Das älteste in Deutschland 

eingeführte | Eisen. 

DTJNGr’S 




Man hüte sich vor 
Nachahmun gen. 


in den. 
Apotltekenl 


Dung F S aromatisches 

bABARBER-FllXIRj 

(ElixirRheiaromatic.Dung), ^ 

ein an genehm schmeckendes mildes . JL 

-HwAbführ- und /Wagenmittel S 

5 Teile Elixir enthalten Heil Rhabarberwurzel. 
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Original from 
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Referat aus der „Berliner klinischen Wochenschrift" 191h No. 51. 

(Verlag AUGUST HIRSCHWALD in Berlin). 


Ueber ein neues Hilfsmittel der Stillteehnik. 

Von Dr. med. Hahn in Griesheim a. M. 

Leiter des Wöchnerinnenheims der Chem. Fabrik Griesheim - Elektron. 


Prof. Franz teilt in einer Arbeit über das Stillen (Berliner klin. Wochenschrift 
No. 28, 1911) mit, daß er in der geburtshülflichen Abteilung der Charite alle Frauen hat 
stillen lassen und daß alle stillen konnten. Auch Dr. Hahn, der Leiter des Wöchnerinnen¬ 
heims der chemischen Fabrik Griesheim-Elektron, hat seit drei Jahren nahezu 100% Still¬ 
fähigkeit erzielt. Diese Zahl ist aber in der Privatpraxis nicht zu erreichen, es fehlt hier 
die Ausdauer der Mutter und des Pflegepersonals und besonders bei Warzenwunden ist 
Mutter und Umgebung schnell zum Absetzen bereit, zumal wenn ein vorgängiger Versuch 
mit einem Brusthütchen fehlgeschlagen ist. Dr. Hahn schildert die zahlreichen Nachteile 
und Unzulänglichkeiten der bekannten Glashütchen und Gummikäppchen. Sie müssen luft¬ 
dicht auf die Brust aufgedrückt werden, das Kind muß den lufthaltigen Hohlraum des 
Brusthütchens erst leertrinken, wird so, besonders bei öfterem Absetzen übermäßig an¬ 
gestrengt und läßt bald ermüdet los. Durch das feste Hineinziehen von Warze und Warzen¬ 
hof in das Käppchen entsteht an der Stelle, wo es auf der Brust aufsitzt, ein Kompressions¬ 
ring, der so stark wird, daß nicht nur Blutgefäße, sondern auch Milchkanäle komprimiert 
werden, sodaß überhaupt keine Milch mehr ausströmen kann. Dazu kommt, daß der 
physiologische sekretionsfördernde taktile Reiz an der Mamilla durch die quetschenden 
und melkenden Kieferbewegungen des Kindes fehlt. 

Dr. Hahn benutzt seit einem Jahr das Dr. Stern’sche Brusthütchen „Infantibus“ 
(Generalvertrieb: Vial & Uhlmann in Frankfurt a. M., Ladenpreis Mk. 2.25) und hat damit 
bei Hohlwarzen, sowie Fissuren und Erosionen der Brustwarzen ausnahmslos gute Resultate 
erzielt. Warzenwunden heilten trotz Weiterstillens schnell ab, über Schmerzen beim Stillen 
wurde nicht geklagt, außer einmal bei Erosion der Mamille. Aber auch hier wurde durch 
Betupfen mit Borcocainlösung die Empfindlichkeit genügend abgestumpft und das Stillen 
mit dem Stern’schen Hütchen ermöglicht. In einem Falle von Hohlwarzen wurde im 
Gebrauch der „Infantibus“-Hütchen die Mamille in 10 Tagen so herausgezogen, daß von da 
ab das Kind ohne Hütchen weiter gestillt werden konnte; auch Dr. Rothschild (Allg. med. 
Zentralzeitung No. 38, 1911) berichtet über einen ähnlichen Fall. Das Hütchen saugt sich 
pneumatisch auf der Brust fest und ist ganz aus Gummi, daher auskochbar. Die Warze 
kommt direkt in das Gummikäppchen und das Kind kann daher die mit dem Käppchen 
geschützte Warze in physiologischer Weise reizen und gleichzeitig mechanisch ausstreichen. 
Dr. Hahn rät, das Hütchen in geeigneten Fällen zu versuchen. 


Infantibus-Brusthütchen zum Preise von Mk. 2.25 sind durch alle 
Gummi-Spezialgeschäfte, Apotheken und Drogerien zu beziehen. 


Generalvertrieb: VIAL & UHLMANN, Inh.: Apoth. E. Rath, Frankfurt a. M. 
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Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36 „Agfa“ 


Für die Photographie in der Wissenschaft sind die 

„Agfa 4 - Photoartikel besonders geeignet, 

weil sie hervorragende Leistungsfähigkeit mit absoluter Zuverlässigkeit hei un¬ 
übertroffener Haltbarkeit vereinigen. 

A r» 44 »Platten ▲ 44 »Entwickler 

A 0*1 fl »Belichtung;»» A 0 *Tfl »Hilfsmittel 

fabeilen „ rV^ 1 Cl »Blitzlichtartikel 


44 »Entwickler 
»Hilfsmittel 
»Blitzlichtartikel 


Näheres im 16seitigen reichillustrierten ,,Acjfa“-Pros,!i:kt 1912 mit. schlangenhautartigem Umschlag, gratis durch Händler. 


Haemorrhoiden!! 

I Dr. Bettel’s Haemor-teife "SSSi'* | 

Preis M. 2.— das Stück, für die Herren flerzte zu Versuchszwecken gratis. ffij 

MedizinaUSeifen=Ges. m. b. H« Berlin C, Burgstrasse 30 R 

' ..-.. ^ 


Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 


in tODi 




und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes, 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60, 


MilrltTItcUpr Reinste Marke. Nach Pro!, v. Soxhlet’s Verfahren, 
inuLiiz,ULnct - für gesunde und kranke Säuglinge. 

nach Liebig und Fehling, seit 45 Jahren bewährt 
XTtaiüi 11 aAt a i s Katarrhmittel und Nähr-Präparat für Kinder, 

Kranke und Genesende. 

IWal7*^1innPt1«FYtrakt nach Prof. Keller, für magendarm- 
jnaiz auppen E,XtraKl kranke Kinder, in der Breslauer 
Klinik bis 80°/o geheilt, in vielen Anstalten eingeführt. 
\T2i1l«*MM£lli'n«0 ein neuer Nährstoff von kräftigster Wirkung bei 
>* n111 ———2 Kindern und Kranken (400 Calorien). 

Ir» allen Apotheken [71 Stets die Marke 

_> und Drogerien. |jj „Löflund“ verordnen. 


C3 


Dr. med. Reinecke’s 

fc GBAVIDIWfj 

(Extr. fuci serrat. fluid) feS 


Hyperemesis gravidar. 


O 


t uach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung _ ätlio- 
rischer Oelo und verwandter Stoffe bei chronischen 
Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 
der Lungen 

„ROckfluBSIBserliesteck“ 

für Aerzte nach Dr. Kicliard Loewenberg. 

Ges. gesch. D. R. G. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Finna 

von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin SO. 16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 

Prospekte kostenfrei. 


San.-R. Dr. Wolf m G. schreibt: -Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte, 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit giitigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


V) ■ 11 ja MM Wirksames internes 

rlVAliUi Antigonorrhoicum. 

Dr. med. //., Wien , sagt: Die sämtlich damit ‘gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Copaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die Acidität des’Urins und erteilt-demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenheschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen heim Urinieren und 
verhindert schmerzhafts Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet 

Es wirkt diuretisch. 

Ks verhindert ein Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,60 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORSTtaSCHLINZIGR 

ehern. Laboratorium, Tangermünde E., Fernsprecher 18. 



T.ibl f. Kinder u. Erwachs. Schachtel *ä 40 Stück M. 0,90 bezw. 1,- 
vielen Kliniken ausschließlich gebraucht als 


„Occs" Aöf ü £>rm i ttel. 


Zuverlässig, milde, angenehm, bequem, billig. 
Bestandteile: Tili cum. plv. sbt. in Verbindung mit Phenolphtalein. 
Literatur, Proben gratis. Pbarmaz. Fabrik Dr . 1 Bruch, Wiesbaden« 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 



NESSEL^ QUELLE 



rein natürlicher 
alkalischer Sauerbrunnen 


Vorbeugend 


Sulzmatt 

Ober Eisass 


r Durch Kaiser! Erlass 

Igemeinnützig erklärt 

Heil wirkend 



bei Magen», Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 

Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig voizügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Yoraussendung des Betrages vom 

Generalvertrieb Dr. E. Roth, Strassburg i. Eis. 40. 

Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Yersuchs- 
proben kostenlos und spesenfrei. 


Vorzüglich gegen Dysenterie. 
II 7 A R A Tabletten. 

1 JL K 1 a. Suppositorien. 

Antidiarrhoikum. • • Antidysmenorrhoikum. 


Antidiarrhoikum. 


Kein Tannin» und kein Opium»Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Dzara-Gesellschaft, G.m. b.H., Melsungen (Hessen-Nassau). 


Warum haben Sie 
noch nicht die 
interessante und . 
leicht erlern- / 
bare'Welt- / . 
spräche y' * \ 


/ / erlernt? 

* / / Wissen Sie 

äV / noch nicht, 
' tSJ\/ daß es bereits 
11 / 2000 Esp.-Yereine 

V / und über 100 Esp.- 
/ Zeitungen gibt, daß Esp. 
/ bereits in vielen Schulen 
/ Deutschlands, Frankreichs, 
Englands u Amerikas staatlich 
gelehrt und von vielen Firmen, Be¬ 
hörden usw. praktisch verwendet 
wird? Bestellen Sie noch heute 
gegen Beifügung von 15 Pf. in Brief¬ 
marken ein Esperanto - Lehrbuch 
mit aufklär. Schriften vom 

Verband Deutsch. Esperantisten 

in Leipzig 80, Dresdnerstr. 45 A. 87. 


A a H2u Ostseebad u klimat. 
\PIII78 Kurort auf Rügen. 
U&A1I1I Herrl. Lage i Walde, 
steinfreier Strand, Herren-, Damen-, 
Familienbad, Warmbad, Lesesaal, 
Seebrücke, Kurhaus, Sanatorium, 
Arzt und Apotheke, Wasserleitung 
und Kanalisation. Frequenz 1911: 
14961 Pers. Illustr: Prosp. gratis 
u. franko durch die Badedirektion. 

Sanatorium 
Dr. Preiss ($an.-Rat) 

seit 25 Jahren für nervöse Leiden in 

BadElgerskrg imThiir, Walde. 

Yerkaufe Landhaus, 

Schlesien, für Arzt geeignet, da 
gr. Bedürfnis vorhanden. 

Anfr. Chiffre „13“ Lichtenberg, 
Kr. Görlitz, postlag. 


'iß üw/mr wrtdmrr/m* v*ii£irttitfßTPP*p' 
^hrißf*P^*umiß ü du* db*K»ßdmdi' 


Vertreter in allen Städten Deutschlands ? gesucht. 

FRIEDRICH BAUER & Co., Berlin SW. 68. 


Bild I LSI Gratisproben zuVersuchszwecken 
KINDERN EHl ' stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

Nestle’s Kindermehl G. m. b. B. 

BERUN w 57 Bülowstr . 57 part . 


Poes Nestle 


ist ein gutes Ergänzungsmittel bei unzu¬ 
reichender Mutterbrust. Es erleichtert 
das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 
selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 


\T 4 \ 1 iAn enthält 27,36% Maltose u. Dextrin. Der 

iirll“!S Jjüöllt; unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 


feinflockigen Verdauung des Kuhmilch¬ 
kaseins erforderlichen Satz von ca. 16% 
reduziert. 


Neues Nestle i 


ist ein gutes Vorbeugungsmittel für 
Kinder gegen Magen- und Darmkrank¬ 
heiten (Gastro-enteritis etc. 

kann mit gutem Erfolge auch Erwachsenen 
als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen Greisen. 


THIOESTMN na 

nach Dr. Pfeffer, Bad Oeynhausen. 

Neues Schwefelpräparat von hervorragender Wirkung gegen Gicht, 
Rheumatismus und sonstige Gelenkentzündungen. 

Als Einreibung zu verwenden. 

Leichte Reizerscheinungen der Haut nur selten beobachtet. Bei 
Anwendung wird die Wäsche weder beschädigt noch beschmutzt. 

Literatur und Proben sieben den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 

Thinninnl Uobl/Qi Bad ’ Seife, Salbe, Vaginalkugeln, Suppo 
1 IlBllplllUI mCÜ£Mi sitorien, Stäbchen,Kopfwassen Lösliches 
- Schwefelpräparat ohne Schwefelwasserstoffgeruch. - 

Literatur steht kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Vechelde, »,-e. 


Braunschweig, Westbahnhof. 


Für Aerzte 



1 Bad Alk. 2,— 


WG^sef-zl.aeschürzr 


Combo-Sauerstoff-Bad 

Vorzüge: 

1) Reines kräftiges Sauerstoff-Bad, garantiert klar und 
farblos, keine dunklen Rückstände an Badewanne, Wäsche 
noch Körper, absetzend, die Wanne nicht angreifend. 

2) Entwicklung starken, 25—30 Minuten anhaltenden Sauerstoff- 
Stromes. 


bietet sich sehr günstige Gelegenheit 
zur Errichtung eines Sanatoriums in 
aufblühendem Bade- und Luftkurort 
über 500 m. Näheres unt. H. B. 10 
durch die Exped ds. Ztg. 


10 Bäder Mts. 18 — 


wsiTzi.gesdiüS-zt 


Erhältlich in allen Apotheken und Med.-Drogerien, sowie in der .-Zentrale-für Herstellung und Groß-Vertrieb 
Telephon: Aiut Königstadt 643. RUDOLF BROCKMANN, BERLIN 0. 27 Broclunann, Baupachstrasse 12. 


Für die Herren Aerzte, Kliniken, Sanatorien, Wohlfahrtsanstälten bei direktem Bezüge von obiger Zentrale kulanteste Vorzugspreise. 
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Chemische Fabrik auf Rktien (vorm. E. Schering) 

Berlin N. 


ATOPHAN 

(2-Phenylchinolin-4-carbonsäure) 


Fundamental neues Mittel gegen 
Gicht, Gelenkrheumatismus und Neuralgien. 
Von mächtigem Einfluß auf den 
Harnsäurestoffwechsel. 


Nach neueren Forschungen ist es bei der Behandlung der Gicht von großer Be¬ 
deutung, das Blut von seinem Ueberschuß an Harnsäure zu befreien, die retirierte 
Harnsäure aus dem Organismus auszuschwemmen. Diesem Postulat entspricht in 
bisher nicht gekanntem Umfange die 2-Phenylchinolin-4-carbonsäure, die eine über¬ 
raschend große Harnsäureausscheidung herbeiführt. Das genannte Präparat wird 
unter der als Marke geschützten Bezeichnung „Atophan“ in den Handel gebracht: 

Chemische und physikalische Eigenschaften: 

ATOPHAN ist in Wasser unlöslich, dagegen löslich in Alkalien und beim Erwärmen 
auch in Säuren. Es kristallisiert in kleinen Nadeln vom Schmelzpunkt ca. 210°. Es 
hat einen bitterlichen Geschmack, der aber in wässeriger Aufschwemmung des Mittels 
kaum hervortritt. 
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Pharmakologisches: 

Nach den von Nicolaier und Dohrn an gesunden Menschen angestellten Unter¬ 
suchungen, deren Ergebnisse von Wein trau d und seinen Schülern auch bei Gichtikern 
bestätigt wurden, hat das ATOPHAN die Eigenschaft, die Harnsäureausscheidung in 
einer Weise zu steigern, wie es bisher noch von keinem anderen Mittel bekannt war. 
Schon Dosen von 0,25 bis 0,5 g wirken innerhalb einer Stunde vermehrend auf die 
Harnsäureausscheidung. Nach 2-3 g steigt die Harnsäuremenge um 100—300%, 
sowohl bei purinhaltiger als auch bei purinfreier Nahrung. Nach dem Aussetzen des 
Mittels fällt die Harnsäureausscheidung unter die Norm. Die Wirkung einer Dosis 
von 0,5 g ist bereits in den ersten 8 Stunden abgeklungen. Eine einmalige Gabe 
von 1 g erstreckt ihre Wirkung auf ca. 12 Stunden. Verteilte Tagesgaben von 3—5 g 
bewirken eine Vermehrung der Harnsäure auf etwa 24 Stunden. Mehrtägige Dar- 
reichungdes ATOPHAN ruft vermehrte Harnsäureausscheidung während der ganzen 
Versuchstage an, ist jedoch am ersten Tag am größten. 

Nach Dohrn sowie nach Retzlaff wirkt das ATOPHAN zunächst „harnsäuremobili¬ 
sierend“, indem größere Mengen Harnsäure, auch beim Gesunden, innerhalb kurzer 
Zeit ins Blut geworfen werden, die dann schnell aus dem Organismus ausgeschieden 
werden. Erst sekundär scheint die Niere zu gesteigerter Harnsäureelimination ver¬ 
anlaßt zu werden. Dieser stark vermehrten Harnsäureausscheidung entsprechend 
wird beim Gichtiker das Blut von Harnsäure entlastet. Nach Versuchen von Wein- 
traud, Zuelzer, Frank und Plehn ist bei Atophandarreichung ein Zurückgehen 
der Harnsäure im Blut bis zum völligen Verschwinden zu beobachten. 

Der sauer gelassene Harn zeigt nach Verabreichung von ATOPHAN eine mehr oder 
minder starke Trübung durch Harnsäure und harnsaure Salze. Bei fortgesetzter 
Darreichung tritt diese Trübung beim Gesunden nur am ersten Tage auf und der 
Harn nimmt eine bordeauxrote Färbung an. 

Die Diurese wird nicht vermehrt. Desgleichen bleiben Stickstoff-, Phosphorsäure- 
und Gesamtschwefelausscheidung völlig unbeeinflußt. 

ATOPHAN wird gut vertragen, selbst in fortgesetzten Tagesdosen von 3 bis 5 g. 
Der Ham bleibt eiweiß- und zuckerfrei. Herz und Nervensystem erfahren keine 
Schädigung. 


Klinisches: 

Das ATOPHAN ist in erster Linie ein Mittel zur Behandlung der Gicht. Nach 
Weintraud und zahlreichen anderen Autoren wird der akute Gichtanfall prompt 
günstig beeinflußt. Die Schmerzen lassen bereits in den ersten Stunden nach der 
Verabreichung nach; der Anfall wird gemildert, abgekürzt oder vollkommen koupiert. 
Die Zeichen der akuten Entzündung, die Rötung und Schwellung gehen überraschend 
schnell zurück. Gelenkergüsse werden auffallend schnell resorbiert. Alle Be¬ 
schwerden, unter denen der Gichtiker beim Anfall zu leiden hat, klingen vorzeitiger 
ab, als es sonst der Fall ist. In zahlreichen Fällen ist sogar ein Erweichen und Ver¬ 
schwinden der Tophi beobachtet worden. Die Wirkung ist derjenigen* der 
Colchicum-Präparate überlegen, indem das ATOPHAN zuverlässiger 
und prompter auf die Schmerzen wirkt und vor allen Dingen völlig frei 
von den unangenehmen Nebenwirkungen des Colchicins ist. Es hat sich 
auch den Salicylpräparaten in akuten Gichtanfällen als bedeutend überlegen er- 
' wiesen, indem es noch dort Erfolge zeitigt, w.o diese Mittel versagen. Deutsch 
bezeichnet nach Versuchen in der II. medizinischen Klinik in München (Professor 
F. v. Müller) das ATOPHAN als das derzeit beste Mittel gegen den akuten 
Gichtanfall. 
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Auch bei chronischer Gicht ist das ATOPHAN von wesentlichem Nutzen. Wein- 
traud und andere Autoren sahen wesentliche Besserungen. P. F. Richter fand 
ATOPHAN besonders wirksam bei denjenigen Fällen chronischer Gicht, wo die 
Kranken ohne akute Entzündungserscheinungen durch Schmerzen in Gelenken, 
durch Myalgien und Neuralgien gichtischer Basis geplagt wurden. Hier soll es den 
, anderen antirheumatischen und antineuralgischen Mitteln bei weitem überlegen sein. 
Nach Zuelzer ermöglicht die Atophandarreichung in diagnostischer Hinsicht eine 
einfache und für die praktischen Bedürfnisse genügende Unterscheidung zwischen 
Gicht und allen nichtgichtischen Gelenkaffektionen, indemJ>ei Gicht während längerer 
Zeit starker Harnsäureausfall im Harn stattfindet, während im anderen Fall die Aus¬ 
scheidung nennenswerter Harnsäuremengen nicht über den zweiten Tag anzuhalten 
pflegt. 

Von vorzüglicher Wirkung erweist sich ATOPHAN ferner bei Gelenkrheumatis- 
,mus. Georgiewsky, Tschernikow, Magat, Zuelzer, Heller, Weintraud, Plehn, Klemperer, 
Fränkel und andere Autoren berichten über entsprechende Erfolge. Heller wandte 
ATOPHAN bei etwa 40 Fällen an. Die akuten Fälle reagierten fast ausnahmslos 
günstig auf ATOPHAN, während die chronischen Fälle, die sich gegen sonstige 
Medikamente, wie besonders gegen Acetylsalicylsäure refraktär verhielten, nur teil¬ 
weise gute Erfolge zeigten. Andere Autoren, wie Plehn berichten von typischen 
Fällen von schwerem akuten Gelenkrheumatismus mit überraschend 
günstigem Erfolg. 

Bemerkenswert ist, daß nach ATOPHAN im Gegensatz zu Acetylsalicylsäure während 
des Temperaturabfalls, der oft innerhalb einer Stunde mehrere Grade betragen kann, 
keine oder nur ganz unbedeutende Schweißausbrüche auftreten, was von den Patienten , 
besonders angenehm empfunden wird. Nach Weintraud wird der ganze Krankheits¬ 
prozeß im akuten Gelenkrheumatismus direkt günstig beeinflußt und ist daher bei 
allen möglichen Formen von Gelenkschmerzen, besonders bei fieberhaften Gelenk¬ 
entzündungen angezeigt.* 

Neuralgien, Fälle von Ischias, Interkostal- sowie Ulnarisneuralgien hat 
Zuelzer mit überraschend promptem Erfolg durch ATOPHAN behandelt. Weintraud 
berichtet ebenfalls von überraschend guten Erfolgen bei Ischias, Hemikranie, 
Lumbago usw. und stellt fest, daß bei diesen Krankheiten abnorm große Harn¬ 
säuremengen im Blut kreisen, welche durch ATOPHAN ausgeschwemmt werden. 

Anwendung und Dosierung: 

ATOPHAN ist in kakaohaltigen Tabletten 0,5 g (Originalröhrchen ä 20 Stück), die 
in Wasser sehr leicht zerfallen, erhältlich. Man verschreibe ATOPHAN-Tabletten 
„Originalpackung Schering“. Jede Tablette zeigt die Prägung ATOPHAN. Ein 
Originalröhrchen kostet M 2,— (K. 2,50). 

Bei Gicht verordne man pro Tag 3—4 g (d. h. 3—4 x je 2 Tabletten) und lasse nach 
Einnahme jeder in wenig Wasser aufgeschwemmten Dosis ein Glas Wasser trinken. 
Weintraud empfiehlt nach Verbrauch von ca. 10 g innerhalb 3—4 Tagen die Medi¬ 
kation auszusetzen und dann längere Zeit hindurch mit 8—lOtägigen Intervallen 
immer wieder 2 bis 3 Tage lang je 3 g täglich zu nehmen. Diese chronisch inter¬ 
mittierende Form der Darreichung rät Weintraud vollkommen beschwerdefreien Gicht¬ 
kranken, um der Wiederkehr von Anfällen vorzubeugen. Plehn spricht ebenfalls für 
vielwöchige Anwendung außerhalb des Anfalls, indem er anfangs 3—4mal 0,5 g, 
nach längerem Gebrauch 0,5 g pro die verordnet. 

Dem vielwöchigen Gebrauch steht kein Hindernis entgegen, da das Mittel ohne 
Störung und Beschwerden genommen werderr kann. Weintraud läßt Natr.'bic. neben 
ATOPHAN nehmen, wenn große Menge Urate im Harn ausfallen. Nach ihm ist das 
Mittel kontraindiciert in allen Fällen, wo Nierensteinbildung vorliegt. 

Bei Gelenkrheumatismus sind 3—5 g ATOPHAN pro die zu nehmen. 
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Paratophan und Isatophan 

Da das ATOPHAN einen bitterlichen Geschmack besitzt, der vereinzelt nicht an¬ 
genehm empfunden wird, so bringen wir für besonders geschmackempfindliche Pa¬ 
tienten noch die folgenden Atophanderivate in den Handel, nämlich 

Paratophan (6-Methyl-2-Phenylchinolin-4-carbonsäure) 

Isatophan (8 - Methoxy - 2 - Phenylchinolin - 4 - carbonsäure) 
die als geschmackfrei zu bezeichnen sind. 

Paratophan kristallisiert in gelblichen Nadeln vom Schmelzpunkt 204°, 
Isatophan in zitronengelben Nadeln vom Schmelzpunkt 216°. Beide Präparate sind 
unlöslich in Wasser, lösen sich aber leicht in Alkalien. 

Klinisch verhalten sich Paratophan und Isatophan dem Atophan analog. Wein- 
traud J *), Zuelzer u ) und auch Klemperer 19 ) haben diese Wirkung in umfangreichen 
Versuchen bestätigt. 

Dosierung: Paratophan und Isatophan werden in kakaohaltigen Tabletten ä 0,5 g 
in den Handel gebracht. Die Tabletten zeigen die Prägung Paratophan bezw. Isato¬ 
phan. Ein Originalröhrchen zu 20 Tabletten kostet M 2,25 (K. 3,—). 

Die Verordnung ist die gleiche wie beim Atophan. 


Literatur: 
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Jleues über Pankreon. 

Von Dr. E. Koch, Aachen. 


Die Therapie der Arteriosklerose ist nur dann vollständig, 
wenn sie zugleich abdominell ist. Dabei wird es sich nicht allein 
um eine entsprechende Diät, sondern auch um wichtige Behelfe 
einer bestimmten Kostordoung handeln, und um diesen Ersatz dem 
Organismus wohlbekömmlich zu gestalten, wird man sich nach 
einem geeigneten Mittel umzusehen haben. Nach den Erfahrungen 
von M. Herz (l) ist die Verordnung des Pankreons unter solchen 
Verhältnissen ein wichtiges Unterstützungsmittel. Auch Bur¬ 
winkel (2) empfiehlt es zur Behandlung der Angina pectoris. 
Schon nach kurzem Gebrauche bessern sich die stenokardischen 
Beschwerden, worauf Herz ein großes Gewicht legt. Man kann 
vielleicht hierbei an einen inneren Zusammenhang denken, insofern 
für die normalen Verhältnisse die Sekretion des Pankreas zur 
Herzfunktion in irgendeiner Beziehung steht, wie denn auch die 
Blutgefäßdrüsen in neuester Zeit in nahe physiologische Wechsel¬ 
beziehungen zur Bauchspeicheldrüse gebracht werden. Jedenfalls 
wird aber durch die Darreichung des Pankreons eine bessere Aus¬ 
nutzung der Diät bewirkt, was bei jenen zahlreichen Arteriosklero- 
tikern, die in ihrer Ernährung stark gelitten haben, von enormer 
Bedeutung ist. Diese Resultate, die Herz mit Pankreon erzielte, 
haben in weiteren Fachkreisen großes Interesse erweckt, zumal sie 
auch für Neurologen und Psychiater von Wert sind, worauf 
Pilcz (3) aufmerksam macht. Eine besonders sorgfältige Reglung 
der Darmtätigkeit gibt auch bei der zerebralen Arteriosklerose eine 
der wichtigsten Indikationen ab. 

Pankreon kann zu einer Art „Extrapankreas" werden. 
Wenn bei der Bauchspeicheldrüse mit Herannahen des Alters eine 
Vermehrung des Bindegewebes stattfindet und der sekretorische 
Teil der Drüse unter diesen Vorgängen erhebliche Einbuße erleiden 
muß, sind naturgemäß nicht mehr die nötigen Fermentmengen 
vorhanden, um Assimilation und Resorption der zugeführten 
Nahrung zu besorgen. Alte Leute werden mager und bei ihrer 
schwachen Verdauung, auch in Fällen, wo man Fettansatz erzielen 
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will, empfehlen sich Dach Lorands (4) Beobachtungen daher die 
Pankreontabletten ganz von selbst. Daß unter dieser Hilfe größere 
Mengen Milch, selbst bei Personen, die sie nicht gern trinken 
oder die sie im Verlauf chronischer Krankheitsprozesse ungenügend 
ausnutzen, leichter verdaut werden, darauf ist in der Pankreon- 
literatur schon häufiger hingewiesen worden. Ganz allgemein kann 
man bei Pankreon überhaupt auf Besserung von Verdauungs¬ 
beschwerden rechnen. Wenn man daran denkt, in welch innigem 
Zusammenhänge die Pankreasdrüse mit der Leber steht, daß Ver¬ 
änderungen des einen Organs auch solche des andern veranlassen, 
so wird Pankreon auch bei diesen Erkrankungen wirksam sein. 
Bei jeder Lebercirrhose muß an eine Störung des Pankreas ge¬ 
dacht werden, wenn Resorption, Spaltung und Verseifung des 
Nahrungsfettes mehr oder minder gestört sind. Wenn in solchen, 
selbst schweren Fällen gestörter Fettverdauung, wie Tauber (5) 
schreibt, durch Pankreon die Fettspaltung sowohl als die Fett¬ 
resorption sich bessert, so ist der Beweis des ursächlichen Zu¬ 
sammenhangs erbracht. Ebenso z. B. bei Gallensteinleiden chro¬ 
nischer Natur, wo häufig das Pankreas mitergriffen ist, indem ein 
Verschluß des Choledochus leicht das ätiologische Moment zu 
einer chronischen Pankreatitis abgeben kann. Ist es dazu ge¬ 
kommen, so verdient nach der Ansicht Hägens (6) und Gobiets (7) 
unter den zu verabreichenden medikamentösen Mitteln an erster 
Stelle das Pankreon Beachtung, wenn man eine Besserung der 
Nahrungs Verwertung erzielen will. 

Citron (8) hält das Pankreon für das beste Pankreasprä¬ 
parat, über das wir zurzeit verfügen. Er preist dessen gute 
Eigenschaften bei der Acbylie, wo es sich auch nach vielen andern 
Autoren ganz besonders bewährt hat. Er gibt auch eine recht 
brauchbare Vorschrift für das Nährklystier: 100 bis 180 ccm 
Milch, ein Gelbei, eine Messerspitze Kochsalz und ein Teelöffel 
voll Pankreonpulver werden zwei Stunden bei 40° gelassen, 
zehn Tropfen Opiumtinktur zugefügt, dann mittels Ball oder 
Trichter in den Darm gegossen, die Prozedur nach sechs Stunden 
wiederholt. 

Ein gutes Pankreaspräparat muß alle drei Fermente der 
Drüse in wirksamem Zustand enthalten. Das ist der Grund, wa¬ 
rum sich das Pankreon nach Albu (9) am besten bewährt hat. 
Daher ist das Pankreon auch ein geradezu spezifisches Mittel zur 
Beseitigung der pankreatogenen Fettdiarrhöe und Nahrungs¬ 
resorptionsstörung. Albu kann auch nach eignen Erfahrungen 
bestätigen, daß insbesondere das Pankreon ebenfalls auf die Fleisch¬ 
verdauung bessernd einwirkt, daß man es mit vollem Recht als 
ein Adjuvans bei der Diagnosestellung verwertet und daß man 
einen solchen günstigen Einfluß auf die Fleisch- und Fettaus¬ 
nutzung zuweilen auch bei Verdauungsstörungen andern Ursprungs 
sieht. Auch nach Einhorn (10) hat sich das Pankreon für die 
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Fett- und Fleischverdauungsstorung als nützlich erwiesen. Ko- 
lisch (11) findet es sehr wirksam bei chronischen Darmkatarrhen 
auf apankreatischer Basis, wo die Verabfolgung von frischem 
Pankreas nicht in Frage kommen kann. Der Versuch einer funk¬ 
tioneilen Ersatztherapie wird natürlich auch überall dort am 
Platze sein, wo das Pankreas als erkranktes diabetogenes Organ 
erkannt wird- Umber (12) pflegt in solchen Fällen dreimal 2 g 
Pankreon in etwas mäßig warmer Bouillon eine halbe Stunde vor 
der Mahlzeit nehmen zu lassen und konnte dabei recht erfreuliche 
Besserungen der darnieder liegenden Resorption von Fetten und 
Eiweißstoffen erzielen, während an der Glykosurie diese Art der 
Therapie nichts zu ändern pflegt. 

Zum Schlüsse noch ein Kuriosum. Chvostek (13) berichtet 
von einem Falle, wo ein erfahrener Fachkollege die Diagnose eines 
Morbus Basedowii gestellt hatte. Als er den Kranken in deso¬ 
latem Zustande sah, nahm er ein thyreotoxisches Herz an. Aber 
Herzmittel halfen nichts. Während der Behandlung konnte jedoch 
eine Pankreasstörung festgestellt werden und mit dem verordneten 
Pankreon änderte sich das Krankheitsbild mit einem Schlage: Der 
Patient genas, wurde arbeitsfähig. Kurze Zeit nach Aussetzen 
des Pankreons stellten sich die Symptome mit alter Heftigkeit 
wieder ein. Auch jetzt waren Kardiaca machtlos. Pankreon trat 
wieder in seine Rechte. Welches Organ war primär beeinflußt 
worden? Thyreoidea oder Pankreas? Eine sichere Entscheidung 
konnte in diesem Falle nicht getroffen werden. 

Literatur: 1 . Klinisch-therapeutische Woch. 1909. Nr. 47; ibid. 1910, 
Nr. 43; Oesterreichische Aerzte-Zeitung 1911, Nr. 9, — 2. F. d. Med. 1910, 
Nr .18. — 3. Med. Kl. 1911, Nr. 5. — 4. „Das Altern“. (Leipzig 1909, Werner 
Klinkhardt.) — 5. Russkij Wratsch 1911, Nr. 10. — 6. Würzburger Abhand¬ 
lungen 1909, Bd. 9, H. 12. — 7. Wr. kl. Woch. 1910, Nr. 47. — 8. Med. Kl. 
1911, Beiheft 8. — 9. Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verduuuugs- und Stoffwechsel-Krauldieiten. (Halle, Carl Marhold, Bd. 3, 
H. 1.) — 10. Klinisch-therapeutische Woch. 1909, Nr. 38. -r- 11. Med. 
Kl. 1911, Nr. 7. — 12. Lehrbuch der Ernährung und der Stoffwechsel¬ 
krankheiten. (Berlin 1909, Urban & Schwarzenberg.) — 13. Wr. kl. Woch. 
1910, Nr. 6. 
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heiten. — Müller: Der muskuläre Kopfschmerz. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnacflrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

Bemerkungen für die Teilnehmer an den Fortbildungskursen. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Origmalmitteilungen. 

Aus dem städtischen .Krankenhause zu Eriwan. 

Ein Fall von durch Darmwürmer verursachtem 
Ileus nach Steinschnittoperation. 

Ton 

Dr. A. 0. Melikjanz. 

Eine der häufigsten Erkrankungen unserer Gegend ist 
die Erkrankung an Darmwürmern. Im Jahre 1908 wurden 
in unserem Krankenhause etwa 888 Patienten an dieser 
Krankheit ambulatorisch behandelt, was etwa 5 pCt. aller 
ambulatorisch behandelten Fälle ausmacht. Es kommen 
Band- und Rundwürmer vor, am häufigsten aber 
Askariden. 

Der Fall, von dem ich in Folgendem berichten will, ist 
deshalb interessant, weil der Verschluß des Darmes durch 
Würmer sich am 2. Tage nach einer Steinschnittoperation 
einstellte, ohne daß Patient sich erinnerte früher an Darm¬ 
würmern gelitten zu haben. 

Es handelte sich um den 20 jährigen verheirateten Ar¬ 
menier G. A., einen Bauern aus dem Gouvernement Eriwan, 
dessen Bewohner ihr Trinkwasser aus Kanälen entnehmen 
müssen, da keine Quelle vorhanden ist. 

Patient erschien am 25, August 1909 im Krankenhaus 
mit Klagen über Beschwerden beim Urinieren, die schon 
3 Jahre andauerten. Patient ist kräftig gebaut, gut ge¬ 
nährt. Die Brustorgane erwiesen sich als vollständig nor-' 
mal. Der Darmtraktus zeigt nichts Abnormes. Die Leber 
ist nicht vergrößert, hart, 4 Fingerbreiten vom Nabel ent¬ 
fernt. Der Kranke, der aus einer Malariagegend stammte, 
hatte lange am Wechselfieber gelitten. Die Geschlechts¬ 
organe sind normal. Bei der Untersuchung mit der Stein¬ 


sonde fand man einen großen Stein in der Harnblase, auf 
den also die Beschwerden beim Urinieren zurückzuführen 
waren. Die Temperatur des Patienten war nicht erhöht, 
Puls 80. 

Am 25. August bekam der Patient ein Abführmittel. 

Am 26. August Operation. Vorher bekommt Patient 
ein Klysma. Chloroformnarkose. Ich führte den hohen 
Steinschnitt aus und förderte einen etwa 110,0 g schweren 
Uratstein zutage. Ausspülung mit Borsäurelösung, An¬ 
legung einer Heberdrainage. Bald nach der Operation er¬ 
wachte Patient; er fühlte sich wohl und erbrach nicht. Er 
empfand eine Erleichterung in der Unterleibsgegend. Der 
Urin floß normal ab. 

Am 27. August, morgens, bekam der Patient Fieber bis 
39°, abends 39,6°, Puls 120, der Leib ist auf getrieben, beim 
Berühren schmerzhaft. Patient erbrach einmal. Die Zunge 
ist trocken, belegt. Der Verband blieb trocken, Urin floß 
ungestört aus der Blase ab. Der Stuhl ist angehalten, Gase 
gehen nicht ab. Das subjektive Befinden ist schlecht. Da 
die Milz sich als vergrößert ergab und an der Wunde alles 
in Ordnung war, so wurde an einen Malariaanfall gedacht. 
Patient bekommt flüssige Kost, innerlich Opium. 

28. August. Patient hat die Nacht unruhig verbracht. 
Temperatur morgens 37,8°, abends 38°, Puls 100, mäßig ge¬ 
füllt, die Atmung beschleunigt. Das Abdomen stark auf¬ 
getrieben, empfindlich. Die Milz nicht mehr palpabel. Die 
Zunge trocken, belegt. Patient hat schleimiges Erbrechen, 
will keine Milch trinken, bittet um Wasser. Nach dem 
Trinken bekommt Patient Erbrechen, Das Allgemein¬ 
befinden ist sehr schlecht, Patient ist unruhig, die Augen 
sind in die Orbita zurückgesunken, die Nase ist spitz,, die 
Stimme sehr leise, Patient klagt über Schmerzen im Unter¬ 
leibe, bittet um ein Brechmittel, weil er vom Erbrechen Er¬ 
leichterung erwartet, Stuhlgang und Gase sind angehalten. 
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Es bestehen alle Symptome einer Peritonitis. Die Wunde 
blieb aber immer unverändert und der Urin floß ungestört 
ab. Patient bekommt Eisstückchen und Opium. Auf das 
Abdomen wird eine Eisblase aufgelegt, ins Rektum eine 
Röhre zur Ableitung der Gase geschoben. 

29. August. Patient hatte eine schlechte Nacht. Die 
Temperatur ist morgens 87°, abends 38°, der Puls und die 
Atmung sind noch beschleunigt. Die Wunde ist rein, der 
Urin fließt gut ab. Das Erbrechen und die Schmerzen im 
Bauche dauern noch fort, das Abdomen ist noch stark auf¬ 
getrieben, Gase gehen nicht ab. Patient nimmt nichts zu 
sich. Erbrechen fördert einen Spulwurm zutage. Um 
9 Uhr morgens bekommt Patient ein Klysma, wonach Gase 
abgehen. 3 Stunden später bekommt Patient ein Nähr¬ 
klysma aus Stärke und 9 Eiern Von Santonindarreichung 
mußte wegen des Erbrechens abgesehen werden- 

Am 30. August nachts wurde das Erbrechen lebhafter, 
aber zugleich bekam Patient Diarrhoe. Patient mußte alle 
15 Minuten Stuhl entleeren, wobei einmal ein ganzes 
Knäuel von Askariden, etwa 30 Stück, zum Vorschein 
kam; später bis zum Morgen gingen noch etwa 20 Aska¬ 
riden ab. Gegen Morgen sistierte das Erbrechen, die Auf¬ 
treibung des Abdomens ging zurück, die Zunge würde 
wieder feucht, war aber noch immer belegt. Patient fühlt 
sich besser. Die Temperatur betrug am Morgen 37,4°, 
abends 38°, Puls 90, die Atmung war normal. Die Wunde 
war rein, der Urin floß gut ab. Am Tage wurden dann 
noch etwa 20 Askariden entleert, Patient bekam jetzt 
innerlich Santonin. 

31. August. Patient fühlt sich wohl. Temperatur, Puls 
und Atmung sind normal, Patient hat keine Schmerzen. Im 
Laufe des Tages wurden noch 20 Askariden entleert, Pa¬ 
tient bekommt weiter Santonin, An der Wunde sind keine 
Veränderungen eingetreten, 

1. September. Entleerung von 15 Askariden 

Am 2. September gehen weitere 10 Würmer ab. Die 
Blase wird mit Borsäurelösung gespült, Entfernung der 
Nähte und der Heberdrainage, Innerlich Santonin, 

Am 3, September werden noch 6 Würmer zutage ge¬ 
fördert. Die Wunde beginnt schon zu vernarben. Die 
Blase wird mit Borsäurelösung gespült. Die Spülflüssig¬ 
keit ist trübe, riecht. 

An den folgenden drei Tagen gingen keine Würmer 
mehr ab. 

Am 6. September ging zuerst Urin durch die Urethra 
ab. Patient bekommt kein Santonin mehr, 

7. September. Blasenspülung. Patient läßt Urin durch 
die Urethra. Die Wunde zeigt das Bild normalen Heilungs¬ 
verlaufs. 

8. bis 10. September. Patient fühlt sich wohl. Wund¬ 
heilung ohne Störungen. 

Am 11. September verläßt Patient das Krankenhaus. 

Nach dem in Vorstehendem Geschilderten ist klar, daß 
Patient einen Ileus durchgemacht hatte und daß der Darm¬ 
verschluß durch eine größere Zahl von Askariden, deren 
142 gezählt wurden, hervorgerufen worden war. Anfangs 
dachte ich an Peritonitis und vermutete, daß beim Heraus¬ 
ziehen des Steines das Bauchfell verletzt wurde, was, wie 
bekannt, ja Vorkommen kann, 

Dr. S o 1 o m k a berichtet über 494 Fälle von Opera¬ 
tionen des hohen Steinschnitts, die von russischen Chirur¬ 
gen ausgeführt wurden; in 6 davon wurde das Bauchfell 
angerissen; 3 dieser Verletzungen erfolgten schon beim 
Blasenschnitt, 2 bei der Steinextraktion und eine nach der 
Operation. 

Bei dem beschriebenen Falle glaubte ich mit ziem¬ 
licher Sicherheit eine Bauchfellverletzung annehmen zu 
müssen. An Ileus konnte ich nicht denken, da Patient vor 
der Operation ein Abführmittel und ein Klysma be¬ 
kommen hatte. 

Der Ileus und seine Ursache wurden erst am 5. Tage 
nach der Operation, am 30, August, erkannt. Daß es sich 
wirklich um durch Askariden verursachten Ileus gehandelt 
hat, geht daraus hervor, daß sofort nach dem Abgänge der 
Würmer alle Symptome schwanden. So konnte denn 
unser Patient am 16. Tag nach der Operation das Kranken¬ 
haus geheilt verlassen. 


Ueber Rhodaizid und seine Indikationen. 

Tob 

Dr. med. et phil. J. Nerking (Düsseldorf). 

In einer Arbeit in der „Med. Klinik“, 1912, No. 7, habe 
ich vor kurzem über ein neues Präparat Rhodaizid, eine 
Verbindung von Rhodan und Eiweiß berichtet, das für die 
innere Medizin eine gewisse Bedeutung zu erlangen ver¬ 
spricht. Schon frühere Autoren, insbesondere die franzö¬ 
sischen Forscher B e n 11 e y und Le Roy haben der Ver¬ 
wendung von Rhodansalzen bei Arteriosklerose und gich¬ 
tischen Affektionen warm das Wort geredet, ohne daß die 
Medikation sich einbürgerte, wohl mit aus dem Grunde, 
weil den Rhodanverbindungen doch immerhin eine ge¬ 
wisse Giftigkeit innewohnt und sie leicht auch zu Störun¬ 
gen der Funktionen des Magen-Darmkanals Veranlassung 
geben können. In dem Rhodaizid ist nun eine Rhodanverbin¬ 
dung gegeben, deren gänzliche Ungiftigkeit und Harmlosig¬ 
keit unter Beibehaltung der therapeutischen Eigenschaften 
des Rhodans durch den Versuch am Tiere und am gesun¬ 
den Menschen erwiesen ist. Von Lohmann, Scheuer 
u, a, ist die Wirksamkeit der Rhodalzidbehandlung bei 
Ca ries dentium, bei der, wie wir jetzt wissen, Rhodan im 
Speichel fehlt, ferner bei Erkrankungen der Mundschleim¬ 
haut und Affektionen der oberen Luftwege in zahlreichen 
Fällen erwiesen worden. Neben diesen Erkrankungen der 
Zähne und der Schleimhäute kommen als Indikationen für 
die Rhodalzidbehandlung in Betracht: Arteriosklerose, weil 
den Rhodansalzen die Eigenschaft innewohnt, unlösliche 
Calcium- und Magnesiumsalze zu lösen und außerdem dem 
Rhodaizid insbesondere blutdruckherabsetzende Eigen¬ 
schaften zukommen, ferner bei Gicht und verwandten Af¬ 
fektionen, und bei gewissen Nervenerkrankungen, so bei 
den lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, bei hart¬ 
näckiger Migräne und sympathischen Neurosen. Eine eigen¬ 
artige Wirkung scheint die Rhodanverbindung bei Tuber¬ 
kulose zu haben, insofern nach kurzer Anwendung Tu¬ 
berkelbazillen aus dem Auswurf verschwinden. Ist dies 
wirklich eine Folge der Rhodalzidmedikation, so sind zwei 
Möglichkeiten vorhanden: entweder ist eine Allgemein¬ 
wirkung auf den Gesamtorganismus vorhanden, in diesem 
Falle wäre die Suche nach einem einfach zu nehmenden, 
wirksamen Tuberkulosemittel von Erfolg gekrönt oder 
aber das Sputum ist bei der Passage der mit Rhodaizid be¬ 
schickten Schleimhäute frei von Bakterien geworden; in 
diesem Falle wäre die Medikation von Rhodaizid bei allen 
Erkrankungszuständen, bei denen eine Passage, eine Ver¬ 
mehrung oder ein Haften von Bakterien in den Schleim¬ 
häuten stattfinden kann, jedenfalls am Platze, d, h. bei 
Diphtherie, Angina, Meningitis, Larynxtuberkulose und 
Darmtuberkulose. Im folgenden gebe ich eine Reihe von 
Krankengeschichten, bei denen Rhodaizid zur Anwen¬ 
dung kam: 

Fall 1. Herr, 51 Jahre alt, leidet schon seit einer Reihe von 
Jahren an Gicht, die sich in heftigen Anfällen äußert. Heftige 
Schmerzen in den Fuß- und Beingelenken, die das Gehen 
äußerst erschweren und schmerzhaft machen. Die Schmerzen 
sind besonders nachts im Bett lästig. Harn enthält starke Aus¬ 
scheidung von kristallisierter Harnsäure. Patient nahm täglich 
3 Tabletten Rhodaizid, hintereinander zusammen 40 Tabletten. 
Schon nach etwa 4 Tagen ließen die Schmerzen nach; nach 
10 Tagen waren die Schmerzen ganz wesentlich geringer, die 
Harnsäureausscheidung minimal. Nach etwa 8 tägiger Pause 
nahm Patient täglich 2 Tabletten; nach im ganzen 4wöchiger 
Behandlung war der Harn frei von Harnsäurekristallen, die 
Schmerzen beseitigt. Patient nimmt mit Unterbrechungen noch 
wenige Tabletten und ist seit etwa 3 Wochen frei von gichti¬ 
schen Beschwerden, während er früher andauernd darunter zu 
leiden hatte. 

Fall 2. Herr, 53 Jahre alt, Gichtiker. Die Krankheit äußert 
sich ähnlich wie in Fall 1, nur wesentlich schwächer. Aus¬ 
scheidung von kristallisierter Harnsäure nur ganz gering. Pa¬ 
tient nahm anfangs zunächst 3, dann 2 Tabletten, im ganzen 
etwa 80, mit zweimaliger Unterbrechung, von erst 14 Tagen,' 
dann 3 Wochen. Die Schmerzen sind nach der ersten 3 wöchi¬ 
gen Behandlung verschwunden, traten aber nach 8 Tagen 
wieder auf, aber gelinder, verschwanden dann bei weiterem 
Einnehmen von Rhodalzidtabletten. Patient fühlt sich nach der 
Behandlung im allgemeinen wesentlich wohler als vorher. 
Seit der Behandlung und auch nach dem Einstellen des Ein¬ 
nehmens der Tabletten bemerkt Patient eine wesentlich ver¬ 
mehrte Speichelabsonderung, die ihm aber nicht un¬ 
angenehm ist. 
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(Bestandteiles Amidobenzoesänre, Brombenzoesäure und Pyraz. phen.-dimethyl.) 

Prompt wirkendes Pertussismittel, vorziigl. bewährt bei Bronchitis 

S elten ist ein Arzneimittel nach eingehenden klinischen Prüfungen mit solcher Uebereinstimmung so warm 
empfohlen worden wie das Eulatin. Es hat sich gezeigt, daß Eulatin die Zahl der Anfälle schnell ver¬ 
mindert, Erbrechen sowie Nasenbluten zum Stillstand bringt und den langwierigen Krankheitsprozeß wesent¬ 
lich abkürzt. Unangenehme Nebenerscheinungen haben die Autoren in keinem einzigen Falle beobachtet. 
Eulatin hat sich selbst in Fällen als wirksam erwiesen, in denen andere Keuchhustenmittel versagten und ist 
in der Literatur wiederholt als bestes Pertussispräparat bezeichnet worden. 

Aus der großen Anzahl von Origlmaiarheitem seien Auszüge der folgenden wiedergegeben: 

Ein klinischer Beitrag“ zur Bewertung „Bei den meisten Kindern trat sofortige Verminderung der Zahl der 
des neuen Keuchhustenmittels „Eulatin“ Anfälle und Abschwächung der Intensität derselben, besonders auch nachts 
%r r* v* ' ein. Ohne Zuhilfenahme eines anderen Narkotikums oder irgendwelcher 

Von Dr® Bruno Bosse . _a 


Ein klinischer Beitrag zur Bewertung „Bei den meisten Kindern trat sofortige Verminderung der Zahl der 
des neuen Keuchhustenmittels „Eulatin“ Anfälle und Abschwächung der Intensität derselben, besonders auch nachts 
%r v ^ a ein- Ohne Zuhilfenahme eines anderen Narkotikums oder irgendwelcher 

von ur. ® anderer Maßnahmen ließ das Erbrechen nach, die schweren Anfälle gingen 

leitendem Arzte der Heimstätte m Berlin N2Q j n ^ St a jj um decrementi über, die Kinder sahen frischer aus, 

(Zentralbl. für Kinderheilkunde 1910, Heft 4) spielten wieder und nahmen da an Gewicht zu, wo sie vorher abgenommen 

hatten. Das zähe Sekret verflüssigte sich und lief mühelos aus Nase und 
Mund; der konvulsivische Charakter der Anfälle ging in kurzem verloren.“ 

Klinische Beobachtungen über „Eulatin“ „So müssen wir es denn freudig begrüßen, endlich einmal gegen den Keuch- 
bei Pertussis husten ein Mittel erhalten zu haben, welches uns nach allem berechtigtem 

Skeptizismus, mit dem wir an die zahlreich angepriesenen Medikamente 
von Ur. Mag« & . o herangetreten sind, mit mehr Zuversicht und fester begründeter Hoffnung 

Anstaltsarzt des Mädmenwaisenhauses m einen Keuchhustenpatienten in Behandlung nehmen läßt. Wir dürfen wohl 

Berlin-Wilmersdorf m jt Recht versprechen, daß, wenn wir den Fall früh in Behandlung be- 

(Medieo 1911, Nr. 30) kommen, er nicht 18 Wochen, sondern nur etwa 4 Wochen dauern wird.“ 


bei Pertussis 

Von Pr. Mage« . 

Anstaltsarzt des Mädchenwaisenhauses in 
Berlin-Wilmersdorf 

(Medico 1911, Nr. 30) 


Das „Eulatin“, ein neues Keuchhusten¬ 
mittel 

Aus d. Kinderpolikl. v. Prof. Dr. Neumann-Berlin 

Von Dr. L® Friedmans 

Assistenten der Poliklinik 
(Medizinische Klinik 1908, Nr. 43) 

Über die Wirkung des „Eulatin“ bei 
Pertussis 

Von Pr. HL Idieialiaetiger 

Assistenten der Kgl. päd. Poliklinik 
(Reisingerianum) in München 
(Die Heilkunde 1910, Heft 6) 

Über die Anwendung des „Eulatin“ bei 
Pertussis und Bronchitis 

Aus d. Kinderambulatorium der Wiener all gern. 
Polikl. (Vorstand Doz. Dr. Franz Hamburger), 

Von Dr® Afredl Soneek f Assist, d. Abteil, 
(Oesterreichische Aerzte-Ztg. 1911, Nr. 14) 


„Es wurde selbst von den jüngsten Säuglingen ohne jede schädliche Nebenwirkung 
genommen, bei älteren Kindern übte es sogar einen belebenden Einfluß auf den 
Herzmuskel aus, ohne daß sich appetitvermindernde Eigenschaften bemerkbar 
machten. Die für ein wirksames Keuchhustenmittel erforderlichen Eigen¬ 
schaften, das zähe Sekret zu verflüssigen und leicht herauszubefördern und die 
Hustenanfälle qualitativ und quantitativ günstig zu beeinflussen, müssen 
dem „Eulatin“ unbedingt zugesprochen werden. Die krampfwidrige Leistung 
des Medikamentes steht seinem expektoriere.nden Einfluß nicht nach.“ 

„Die angeführten Krankengeschichten zeigen an charakteristischen Beispielen 
die guten Dienste, die mir das „Eulatin“ auch bei den schwersten Fällen 
leistete. Zum Schlüsse möchte ich zusammenfassend hervorheben, daß ich 
mit den obengenannten Autoren darin übereinstimmen kann, daß wir im 
„Eulatin“ ein für jedes Alter unschädliches Mittel besitzen, welches bei Per¬ 
tussis die Zahl und Heftigkeit der Anfälle rasch herabsetzt und die Neben¬ 
erscheinungen (Erbrechen, Nasenbluten usw.) bald zum Verschwinden bringt.“ 

„Das „Eulatin“ ist also ein für die Pertussis und Bronchitis recht geeignetes 
Behandlungsmittel, da es in jedem Kindesalter verabreicht werden kann, 
ohne eine schädliche Nebenwirkung zu haben oder Widerwillen zu erregen, 
und die Sekretion bald vermindert, die Anfälle verringert.“ 


AFS • Für Kinder? 1 Originalröhreben Eialatmtabletten (enthaltend 20 Tabletten ä 0,25. Preis 1,25 M.) 

_ _ .* S. 2—4 stündlich 1 Tablette, oder Rp.: Eulatin 0,5 Dos. VI S. 2—4 stündlich V 2 Pulver in Wasser 

oder Rp.: Eulatin 3,0, aqua lauroc 2,5, Sir. spl. 10,0, aqua dest. ad 100,0. S. umgeschüttelt 2 stündlich 1 Kinderlöffel. 
Für Erwachsene ist die Dosis zu verdoppeln. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen auf Wunsch zur Verfügung 


Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W 30 
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Zuverlässiges Inhalationsmittel zur 
Kupierung von Asthma-Anfallen! 


D er Asthmatiker sollte stets auf das Eintreten eines Anfalles vorbereitet sein und ein Mittel zur Hand haben, 
das imstande ist, den Anfall zu beseitigen oder doch wesentlich zu mildern. Von dieser Ueberzeugung 
ausgehend, verordnete man ehedem Strammoniumblätter zum Räuchern und spater, als es der chemischen 
Wissenschaft gelungen war, das wirksame Prinzip dieser Droge, das Atropin, zu isolieren, letzteres für sich allein 
und in Kombination mit Cocain zu Inhalationen. Aber die vielfach beobachteten unangenehmen Nebenwirkungen 
dieser Körper gaben zu weiteren Forschungen Veranlassung, und es gelang, Cocain und Atropin durch ebenso 
wirksame, aber weniger gefährliche Präparate zu ersetzen. August Goldschmidt (Münch, med. Woch. 1910 Nr. 43) 
und Julius Friedeberg (Deutsche med. Woch. 1911 Nr. 6) empfahlen für Cocain das in der rhinologischen Praxis 
viel gebrauchte Alypin, für Atropin das bereits von Zuelzer und A. Fraenkel-Berlin bei Asthma empfohlene 
Eumydrin. Unter Benutzung dieser Forschungsergebnisse wurde das Tulisan*) dargestellt, das in Original¬ 
flaschen in den Handel kommt und sich als ein zuverlässiges Mittel zur Kupierung asthmatischer Anfälle erwies. 
Die Anwendung geschieht durch Naseninhalation mit Hilfe des 
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ist ein aus NicRel hergestellter Präzisions- 

■ . ■■ - Eine genaue Gebrauchs-Anweisung ist jedem Apparate beigegeben. = 


lieber günstige Erfolge mit TULISAN wurde bereits in der Fachpresse berichtet! 


Zur Entwicklung der medi¬ 
kamentösen Asthmatherapie 

Von Dr® Kafemann 

Königsberg i. Pr. 

s (Medizinische Klinik 1911, Nr. 47) :: 


Verfasser schreibt u. a. folgendes: „Mir standen eine Reihe von Ästhmaleidenden 
zur Verfügung, denen ich sowohl den Apparat, wie Tulisan in genügender Menge 
zur Verfügung stellen konnte. Es konnte in keinem Falle ein Zweifel darüber 
bestehen, daß die Wirkung des Tnllsans nicht nur dem „Tucker“ gleichwertig 
war, sondern sie überragte. Ich halte Tuli&an für eine wertvolle Bereicherung 
unseres medikamentösen Arsenals gegen Asthma.“ 


» — ^Ordination % ». — . 

Eine Original-Flasche Tulisan ... Preis M 3 f — 

Ein Tulisan-Spray-Apparat nebst Gebrauchs-Anweisung „ „ 8,— 


Die Herren Aerzte erhalten in Versuchszwecke» Proben von TULISAN sowie Literatur 
gratis, den Tulisan-Apparat zu dem ermäßigte» Preise von M 6,-— gegen Nachnahme. 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN w 30 

*) Zusammensetzung? Nach D. R. P. Nr. 226354 aus Perübalsam hergestellte Inhalationsflussigkeit 73,59 %, Alypin 
nltr. 0,94%, Eumydrin 0,47%, Nebenniere (1:1000) 5°/ 0 , Glycerin 20°/ 0 . 

_Bitte wenden! 
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Fall 8. Arzt, 40 Jahre alt, Harnsteine. Nach mehrtägigem 
Gebrauch der Tabletten Abgang von kleinen Steinen und 
Gries, Verschwinden der Beschwerden. 

Fall 4. Fabrikant, 54 Jahre alt, Gichtiker, der alle be¬ 
kannten Mittel gegen Gicht schon angewendet hatte; auffallend 
schnelle Besserung unter dem Einflüsse der Rhodalzidtabletten; 
Patient kann nach kaum 10 Tagen den Weg zu seiner Fabrik, 
den er sonst nur fahren konnte, zu Fuß zurücklegen. 

Fall 5. Frau, 67 Jahre alt, Arthritis urica, bekommt Rhod- 
alzid mit gutem Erfolg. Colchicin, Atophan u. a. ohne Erfolg. 

Fall 6. Herr, 46 Jahre alt; starke Arteriosklerose; schon 
lange Jod in Form von Jodalkalien, Jodival, Sajodin etc. an¬ 
gewandt. Blutdruck 155 nach Riva-Rocci. Nach 10 Tagen, 
während welcher der Patient 8 mal täglich 1 Tablette Rhodalzid 
nimmt, ergibt eine erneute Blutdruckmessung einen solchen 
von 135, nach weiteren 8 Tagen von 120. Die Atembeschwer¬ 
den erheblich gemildert. 

Fall 7. Herr, 53 Jahre alt, seit 2 Jahren an Arteriosklerose 
leidend, behandelt mit Jod, Massage, - Bädern. Sehstörungen, 
besonders bei längeren geistigen Arbeiten, zeitweise Lähmungs¬ 
erscheinungen, Blutdruck 158, Puls 85. Nach 10 Tagen täglich 
2 Rhodalzidtabletten wesentliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens, auch der Sehstörungen, Blutdruck 138; nach weite¬ 
ren 3 Wochen Blutdruck 130, Puls 65. 

Fall 8. Herr, 50 Jahre alt, schwere Tabes, luetische In¬ 
fektion vor 15 Jahren, gastrische Krisen und heftige lan- 
cinierende Schmerzen schon seit Monaten. Pyramidon, 
Trigemin und das ganze Heer der übrigen Antipyretica bringen 
keine wesentliche Besserung. Seit 8 Tagen nimmt Patient 3 mal 
täglich 1 Rhodalzidtablette mit dem Erfolge, daß die Schmerzen 
fast verschwunden sind. 

Fall 9. Herr, 48 Jahre alt. Tabes mit starken lancinieren¬ 
den Schmerzen, nimmt ebenfalls 3 mal täglich 1 Tablette Rhod¬ 
alzid und ist nach seiner Angabe schon am 4. Tage frei von 
Schmerzen gewesen; er nimmt die Tabletten noch weiter. 

Fall 10. Frau, 65 Jahre alt, Coronarsklerose, nahm viel 
Morphium; typische Anfälle von Asthma, Rhodalzid schon am 
1. Tage wirkungsvoll. 

Fall 11. Frau, 78 Jahre alt, leidet an trockenem Husten, 
Schleimhäute des Halses, der Mundhöhle und der Nase völlig 
trocken, glänzend. Stuhl trocken in kleinen Kugeln, Pat. 
durch ihre Schmerzen sehr nervös. Auf Rhodalzid am 2. Tage 
Linderung, Stuhl ohne Laxans weicher. 

Fall 12. Herr, 58 Jahre alt, seit iy 2 Jahren von Hals¬ 
spezialisten wegen Lues des Rachens behandelt. Hat ohne 
Erfolg fast dauernd Jod genommen. Befund: hochgradige, nach 
dem harten Gaumen abgegrenzte Rötung und Schwellung der 
Rachenorgane und Schleimhaut. Halsdrüsen geschwollen, 
schmerzhaft, kein Belag, keine Narben etc. Temperatur 41,6 0 
(im Mund). Diagnose Streptokokkenangina, Streptokokken¬ 
drüsen. Auf Rhodalzid am 1. und 2. Tage Verschlimmerung, 
am Abend des 2. Tages weniger Halsschmerzen, nach 6 Tagen 
(2 mal täglich 1 Tablette) beschwerdefrei. 

Fäll 13. Knabe, 14 Jahre alt. Seit 7 Jahren jährlich 4- bis 
5 mal heftige Angina mit hohem Fieber (40° und mehr), wurde 
vor 2 Jahren deshalb operiert, Tonsillotomie und Adenotomie 
ohne Erfolg. Im Tonsillenschleim Streptokokken, bekam bei 
seiner letzten Angina, da kein Rhodan im Speichel, Rhodalzid, 
der Verlauf zunächst nicht wesentlich beeinflußt, seitdem wird 
Speichel regelmäßig kontrolliert auf Rhodan und in kürzeren 
Abständen Rhodalzid genommen, mit dem Erfolg, daß seit vier 
Monaten keine neue Angina mehr aufgetreten ist. Beginnende 
Anginen werden mit Rhodalzid regelmäßig coupiert. 

Fall 14. Frau, 68 Jahre alt. Coronarsklerose, Anfälle von 
Atemnot, nimmt seit einem halben Jahre mit gutem Erfolge 
Rhodalzid. 

Fall 15. Herr, 31 Jahre alt, Gingivitis, Stomatitis, Pharyn¬ 
gitis, Rhinitis, Stirnhöhlenkatarrh. Dauernd blutiger Schleim 
von Zahnfleisch und Nase. Nach 6 Tabletten Besserung, wird 
zurzeit noch behandelt. 

Fall 16. Kind, 5 Jahre alt. Skrofulöse, Spitzenkatarrh, 
tuberkulöse Bauchfellentzündung, Ascites, sehr herunter, hustet 
viel. Nach Fehlschlagen vieler anderen Therapien mit Rhod¬ 
alzid durchschlagender Erfolg, Gewichtszunahme, Appetit. 

Fall 17. Herr, äußerst schmerzhafte Entzündung der 
ganzen Mundhöhle. Am Gaumensegel bildeten sich kleine 
gelbe Bläschen, die Zunge wurde dick und gerötet, die Bänder 
der Zunge waren so schmerzhaft und empfindlich, daß Patient 
kaum sprechen konnte. Die Zungenpapillen waren bedeutend 
vergrößert, Wangen- und Lippenschleimhaut ebenfalls ent¬ 
zündet und gerötet und ein Gefühl im Munde, als sei der ganze 
Mund mit Nadeln gespickt. Nahrungsaufnahme war nur unter 
großen Schmerzen möglich, feste Speisen ganz ausgeschlossen. 
Nach ca. 2 Tagen lokalisierte sich die Entzündung mehr auf die 
Zunge und den harten Gaumen und bildete sich nunmehr das 
typische Bild der Müller sehen Glossitis heraus. Der Rand 
der Zunge war entzündet und schmerzend, dem Rande parallel 
lief ein zweiter entzündeter Streifen. Auf der Mitte der Zunge 
befand sich außerdem noch eine ca. ein Pfennigstück große 
entzündete Stelle. Brot, Erbsen, Zucker, Kartoffeln, Schmalz 


riefen eine erhöhte Entzündung hervor, die mit starken 
Schmerzen verbunden war. Spülungen mit essigsaurer Ton¬ 
erde, Wasserstoffsuperoxyd, Salbeiabkochung etc. hatten 
keinen Erfolg, im Gegenteil, sie vermehrten noch die Ent¬ 
zündung, Pinselungen mit Jod-Jodkalium, Glyzerinlösung eben¬ 
falls keinen Erfolg, eine geringe Besserung trat nach Jodkalium 
intern ein, aber auch nur zeitweise. Linderung der Schmerzen 
und geringes Abflauen der Entzündung trat nach Spülungen 
mit Stovain-Adrenalin ein. Jodkalium innerlich mußte wegen 
Magenbeschwerden ausgesetzt werden. Nach Einnehmen von 
Rhodalzid, am ersten Tage 3 Tabletten, am zweiten Tage wieder 
3 Tabletten und am dritten Tage war Patient imstande, ohne 
jede Schmerzempfindung grobes Brot zu essen, seit Monaten 
zum ersten Male. Bloß Erbsen und harte Kartoffeln verursach¬ 
ten noch ein kleines Unbehagen und eine kurze Entzündung 
der Zunge. Schon lange bestandene chronische Schwellung des 
Mageneinganges verschwunden, keine Schmerzhaftigkeit des 
Magens mehr. 

Daß schließlich auch Hauterkrankungen durch Rhodal¬ 
zid günstig beeinflußt werden und ein Fall von Basedow 
unter Rhodalzidbehandlung auffallende Besserung zeigte, 
sei noch erwähnt und in dieser Hinsicht auf die Arbeit von 
Scheuer verwiesen. (Prager medizin. Wochenschrift, 
Januar 1912.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Infektionskrankheiten, Neurologie und Toxikologie). 

Privatdozent Dr. Paul Roethlisberger (Genf): Neues über 
Untersuchung und Behandlung gewisser mit Polyarthritis 
kausal verknüpfter Tonsilliten. (Münch, med. Woehenschr., 
1912, No. 8.) 

Die ätiologische Bedeutung der Beschaffenheit der Ton¬ 
sillen für den Gelenkrheumatismus wurde in den letzten 
Jahren von einer Reihe von Autoren hervorgehoben. Auch 
Verf. betont auf Grund seiner Erfahrungen, daß in jedem Falle 
von Rheumatismus, und zwar chronischem sowohl wie akutem, 
eine genaue Untersuchung der Tonsillen von größter Wichtig¬ 
keit ist. Die chronische desquamierende Entzündung der Ton¬ 
sillen steht nicht nur oft in kausalem Zusammenhang mit der 
akuten rezidivierenden und subakuten Polyarthritis, sondern 
auch hier und da mit gewissen chronischen Formen von 
Gelenkrheumatismus. Die Untersuchung der Tonsillen darf 
aber nicht nur in einer einfachen Besichtigung bestehen, 
sondern nebst dem vorderen und hinteren Recessus müssen 
noch die Krypten genau geprüft werden. Dies geschieht nach 
Verf. viel einfacher und sicherer als durch eine detaillierte 
Sondenuntersuchung durch gründliche Abtastung und Aus¬ 
pressung mit dem Finger. Die rechte Tonsille wird mit dem 
rechten Zeigefinger, die linke Tonsille mit dem linken Zeige¬ 
finger in der ganzen Ausdehnung palpiert und ausgepreßt. Am 
tuschierenden Finger bleiben häufig eitrige oder käsige Massen 
hängen und man sieht nach der Untersuchung oft in Fällen, 
wo vorher nichts zu sehen war, graue oder gelbliche Massen 
auf der Oberfläche. In einer nicht unbedeutenden Zahl von 
Fällen kann die Behandlung in einer Art Massage der Ton¬ 
sillen bestehen die mehrere Wochen hindurch alle 2—3 Tage 
oder noch häufiger ausgeführt werden muß. In vielen Fällen 
genügt diese Behandlung. Führt sie zu keinem vollständigen 
Erfolg, so hat sie doch für eine radikale Operation vorbereitend 
resp. vereinfachend gewirkt. Die Operation besteht in der 
Aufschlitzung und ausgiebigen Kurettierung der verhärteten 
Partien; reichlich käsig-eitrige Massen werden dabei oft zutage 
gefördert. Gewisse Fälle, bei denen eine zirkumskripte 
Schwellung mit großer Empfindlichkeit und negatives Ex¬ 
pressionsergebnis auf einen eingekapselten Absceß schließen 
lassen, sind von vornherein operativ zu behandeln. 

Privatdozent Dr. Fr. Bering (Kiel): Ueber Gelenkerkrankun- 
gen bei erworbener Syphilis. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 9.) 

Die Gelenksyphilis ist ein Krankheitsbild, das nicht immer_ 
richtig erkannt wird und doch große praktische Bedeutung hat. 
Verf. teilt deshalb 11 einschlägige in der Kieler Universitäts¬ 
klinik für Hautkrankheiten beobachtete Fälle mit. Der Verlauf 
der Krankheit ähnelt sich in allen Fällen sehr. Es tritt all¬ 
mählich eine nicht sehr schmerzhafte Schwellung eines oder 
selten mehrerer Gelenke auf. Die Konturen der Gelenke ver¬ 
streichen, die Bewegungen sind in geringem Grade behindert, * 
deshalb können die Patienten meist ihrer gewöhnlichen Be¬ 
schäftigung nachgehen. Nach einigen Wochen kommt es zu 
einem serösen Erguß in das ganze Gelenk. Oder es sind nur 
vereinzelte Recessus des Gelenks befallen, die sich dann tumor¬ 
artig vorwölben, fluktuieren und auf Druck empfindlich sind. 
Aber auch dann sind die Schmerzen nicht so heftig wie bei 
einem rheumatischen oder gonorrhoischen Erguß. Die Gelenke 
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werden geschont; die Kranken klagen über eine gewisse Un¬ 
sicherheit in den Gelenken. In 9 Fällen war die Entwicklung 
der Gelenksyphilis langsam^ schleichend; in 2 Fällen war' die 
Entzündung akut mit ziemlich großer Schmerzhaftigkeit. Die 
Lues hatte 4 mal ein Fußgelenk, 4 mal ein Kniegelenk, 8 mal 
ein Sternoklavikulargelenk und 2 mal ein Ellbogengelenk be¬ 
fallen. 2 mal waren mehrere Gelenke befallen. Von den 
11 Kranken waren 7 zur Zeit der' Gelenkaffektionen frei von 
anderen syphilitischen Erscheinungen, ln vier Fällen wurden 
neben der Gelenksyphilis Spätsyphilide beobachtet, 2 mal Gum- 
mata und 2 mal tubero-serpiginöse Syphilide. Was den ana¬ 
tomischen Sitz der Erkrankung anlangt, so kann die Lues an 
allen Teilen des Gelenkes ihren Angriffspunkt nehmen; meist 
ist jedoch, die Kapsel primär erkrankt. Durch das Röntgenbild 
wurde in den Fällen des Verf. einige Male eine geringe Auf¬ 
faserung des Knochens festgestellt, nur in einem Falle aus¬ 
gedehnte Veränderungen der Knochen. In. 10 Fällen war die 
Wassermann sehe Reaktion positiv. — Die Gelenklues 
kann sowohl im Früstadium wie im Spätstadium der Syphilis 
auftreten; sie kann monoarthritisch oder polyarthritisch sein; 
sie ist auch nicht in allen Fällen schmerzlos. Differential- 
' diagnostisch wird man meist Arthritis gonorrhoica und 
Arthritis rheumatica auszuschließen haben, in seltenen Fällen 
vielleicht auch Tuberkulose; Bei der Gelenksyphilis fehlt das 
Fieber fast vollständig; Verf. beobachtete bei seinen Fällen nie 
eine Steigerung über 38,2°. Herzaffektionen fehlen stets. Die 
P r ognos e der Gelenklues ist nach des Verfassers Erfahrun¬ 
gen sehr günstig. Es dauert sehr lange, ehe schwere Zer¬ 
störungen innerhalb des Gelenks sich ausbilden. Auf spezifi¬ 
sche Behandlung gehen die Veränderungen meist sehr schnell 
zurück. 10 Fälle wurden mit intravenösen Salvarsaninjektionen 
behandelt, 1 Fall mit 01. einer. In oft unglaublich kurzer Zeit 
waren die Ergüsse resorbiert; die Schmerzen verschwanden 
schon nach wenigen Stunden; mit Hg kann man ähnliches er¬ 
reichen. Wo allerdings schon schwere Knochenveränderungen 
bestehen, kann man Besserung oder Heilung nicht mehr er¬ 
warten. Die Prognose ist also nur dann, sehr günstig, wenn die 
spezifische Behandlung rechtzeitig eingeleitet wird. 

Prof. J. Hoffmann (Heidelberg): Diplegia brachialis neuritica, 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 9.) 

Die Facialislähmung befällt bekanntlich oft ganz gesunde 
Menschen plötzlich über Nacht. Diese Tatsache beweist, daß 
eine Neuritis, wenn auch als Mononeuritis, plötzlich, fast apo- 
plektisch in die Erscheinung treten kann. Selten dagegen ist 
die äpoplektiforme, bis jetzt nur einseitig beobachtete Brachial¬ 
plexuslähmung auf neuritiseher Basis. Noch seltener sind 
doppelseitige neuritische, ganz akut einsetzende Ärmiähmun- 
gen. In der Nervenabteilung der Heidelberger medizinischen 
Klinik wurden seit 1899 im ganzen drei derartige Fälle be¬ 
obachtet; über diese berichtet Verf. in der vorliegenden Arbeit. 
In einem Falle handelte es sich um einen 9 Jahre alten Knaben, 
der über Nacht bei vor- und nachher vollem Wohlbefinden von 
einer Lähmung beider Hände befallen wurde, die zu keiner 
Zeit von subjektiven oder objektiven Sensibilitätsstörungen be¬ 
gleitet war. Zwei Monate nach Eintritt der Lähmung in den 
gelähmten Handpartien beider Nervi mediani und des linken 
Nervus medianus noch komplette Entartungsreaktion, im 
rechten N. ulnaris partielle Entartungsreaktion, Muskelatrophie 
ohne fibrilläre Zuckungen und Krallenstellung der Finger.. 
Nach drei Monaten restlose Heilung. In einem zweiten Falle 
handelte es sich um einen 60 jährigen Mann, der in einer Nacht 
ganz plötzlich mit Lähmung beider Arme und heftigen 
Schmerzen in denselben erwachte. Die Lähmung nahm nicht 
mehr zu, erstreckte sich in verschiedener Schwere über die 
ganzen Arme, die Schultermuskeln zum Teil mit inbegriffen, 
rechts etwas stärker als links; am schwersten waren beide 
Radiales befallen. Die Entartungsreaktion und die sonstigen 
Symptome sicherten die Diagnose Neuritis. Es trat Heilung ein 
bis auf eine dauernde symmetrische Lähmung des Nervus 
radialis. Das Allgemeinbefinden war von Beginn der Lähmung 
an stets gut; die Aetiologie blieb unaufgeklärt. — Der dritte 
Fall betraf einen 25 Jahre alten Rangierer, der nach einem 
Nachtdienst bei feuchtkaltem Wetter nach einigen Stunden 
Schlafs plötzlich an vollständiger Lähmung beider Anne und 
heftigen, reißenden Schmerzen in denselben erkrankte. Der 
ganze Symptomkomplex und; weitere Verlauf sprach für Neuritis. 
Nach Ablauf von 1% Jahren war restlose Heilung eingetreten. 
Möglicherweise war in diesem Falle eine der Lähmung um. 
3 Wochen vorausgegangene fieberhafte Affektion von ätiologi¬ 
sch er Bedeutung. Die drei Falle beweisen nach Verf., daß nicht 
jede akut einsetzende atrophische Armlähmung bei Erwachse¬ 
nen oder Kindern durch eine Poliomyelitis acuta bedingt sein 
muß, sondern daß eine' solche auch neuritiseher Natur sein 
kann. 

Dr. Giovanni Dordi (Rovereto); und Di. Silvio Danestriiii 

(Graz): Ein Fall von intermittierender sensorischer Aphasie. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 9.) 

Bei: einem 25 jährigen Patienten war nach", einer" im An¬ 
schluß an eine linksseitige Otitis media vorgenommene Radikal¬ 


operation ein Fistelgang mit einer sehr engen Oeffnung nach 
außen an der Basis des Processus mastoideus zurückgeblieben. 
An der Mündung der Fistel verhinderte ein krustenförmiger 
Pfropf von Zeit zu Zeit den Austritt des Fistelinhaltes und ver¬ 
ursachte dadurch eine Stauung. Nach 2 Jahren traten Sym¬ 
ptome eines Hirnabscesses auf, welcher nach osteoplastischer 
Resektion des oberhalb des Meatus acusticus externus liegen¬ 
den Teiles der Schläfenbeinschuppe entleert wurde; Der 
Knochenlappen wurde bis auf eine kleine Lücke zur Drainage 
wieder eingesetzt. Mit fortschreitender Heilung schwand 
langsam die sensorische Aphasie, die vorher bestanden hatte, 
sowie die Stauungspapille unter Zurücklassung einer leichten 
Atrophie des Opticus. Auch nach vollständiger Heilung blieb 
der oben erwähnte Fistelgang zurück. Nach wieder zwei Jahren 
trat der Patient von neuem mit sensorisch-aphasischen Sym¬ 
ptomen in das Krankenhaus ein. Die retroaurikuläre Fistel 
war jetzt geschlossen. Der Meatus acusticus zeigte völlige 
Atresie; die Luftleitung war aufgehoben. Während der ersten 
Untersuchung kehrte die Sprechfähigkeit vorübergehend 
wieder, auch trat ein Anfall von Jacksonscher Epilepsie 
auf. Es wurde nun von neuem im Gebiete der alten Narbe 
operiert und es fand sich zunächst in der Gegend des Fistel¬ 
ganges eine Höhle mit perlartigen Epithelmassen als Resten 
eines Cholesteatoms. Die Höhle kommunizierte an der dorsalen 
Wand mittels einer leichten Dehiszenz des Knochens mit der 
Narbe der Hirnhäute und des Gehirns, die infolge des Abs- 
cesses' zurückgeblieben war. Diese Knochenfissur wurde ver¬ 
breitert und dadurch die Verbindung zwischen Höhle und 
Gehirnnarbe erweitert. Nach Erweiterung des Schnittes nach 
oben gelangte man von der Wunde aus dann in eine Höhle, die 
zwischen der Dura und der Gehirnmasse des Lobus temporalis 
und dem basalen Teil des Lobus frontalis gelegen war; in 
dieser Pseudocyste befanden sich etwa 100 g einer serösen 
Flüssigkeit. Nach osteoplastischer Resektion des Angulus 
mastoideus des Os parietale wurde unter Inzision der Dura die 
Cyste entleert und der resezierte Knochenteil an seinen frühe¬ 
ren Platz eingesetzt. 12 Stunden nach Beendigung der Ope¬ 
ration zeigte der Patient keine Symptome der sensorischen 
Aphasie mehr und erzählte den Aerzten, daß er jedesmal, wenn 
früher der retroaurikuläre Fistelgang sich geschlossen hatte, 
große Schwierigkeiten gehabt hatte, gesprochene Worte zu ver¬ 
stehen und selber merkte, daß er beim Sprechen nicht die 
richtigen Ausdrücke gebrauchte; deswegen habe er immer 
versucht, die Kruste zu entfernen, die den Fistelgang verschloß, 
was ihm aber in der letzten Zeit nicht mehr gelungen war. 
Die Heilung verlief langsam, aber ungestört. — Es handelte 
sich also hier um eine durch den Druck einer Pseudocyste 
hervorgerufene intermittierende sensorische Aphasie, bei der 
auf der Höhe der Erkrankung auch flüchtige und remittierende 
motorisch-aphasisehe Erscheinungen auftraten. 

Prof. Erich Harnack (Halle): Ueber die Giftigkeit des Methyl¬ 
alkohols. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 8.) 

Wie Verf. ausführt, ist der Methylalkohol an sich nur ein 
schwach wirkendes Agens, das an Wirkungsstärke von den ihm 
homologen kohlenstoffreicheren Alkoholen seiner Reihe weit 
übertroffen wird. Das Gefährliche, das ihm speziell eigen ist, 
besteht aber in der langsamen Oxydation zu Ameisensäure, die 
er erleiden kann. Da der Alkohol von bestimmten nervösen 
Elementen besonders angezogen wird, so spielt sich in diesen 
jener Prozeß der langsamen Oxydation ab, wodurch sie eine 
höchst nachteilige und gefährliche Beeinflussung erleiden. Für 
den Menschen scheint diese Gefahr besonders groß zu sein. 

R. L. 


Chirurgie (einsehl. Urologie). 

Dr. C. Hübscher, Dozent in Basel: Zur Verhütung des Muskel¬ 
schwundes nach Gelenkverletzungen. (Zentralbl. f. Chir., 
1912, No. 5.) 

Jeder Mensch vermag mit einiger Uebung seine Muskeln zu 
kontrahieren, ohne daß eine 'Gelenkbewegung ausgelöst wird; 
am leichtesten gelingt es, den Biceps am Oberarm und den 
Quadriceps am Oberschenkel aus dem Ruhezustand in eine 
aktive Kontraktion zu versetzen. Lassen wir einen Verletzten 
im Verbände methodisch alle Stunde eine Anzahl solcher Kon¬ 
traktionen ausführen, so bleibt der Muskelschwund aus. Diese 
aktive Gymnastik der Muskeln ohne Gelenkbewegung im Ver¬ 
bände stärkt nicht nur lokal die Muskulatur, sondern sie 
erhält, was wohl viel wichtiger ist, das gesamte neuromuskuläre 
Element samt dem Endneuron und den trophischen Bahnen am 
Leben. Kr. 

Dr, Max Strauss (Nürnberg^ Primärer latent verlaufender 
Speiseröhrenkrebs. Metastase am Schädeldach als Unfall- 
V folge. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Bei- einem 40' jähri gen Ar beiter, welcher einen ziemlich 
heftigen Stoß gegen den Kopf erlitten hatte, entwickelte sich 
nach einiger Zeit ein kleiner schmerzhafter Knoten an der 
Stelle des Stoßes, weswegen der Pat. dem Verf. zur Operation 
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INDIKATIONEN: 


Idealer Dauei -Umschlag! Hygroskopisch. Resorbierend. 
Schmerzstillend. Aseptisch. Gleichmäßige Wärme. Aktive Hyperämie- 
Kein häufiges Wechseln. Dauerumschlag. Aseptischer Dauerverband. 

Viel intensiver und nachhaltiger in der Wirkung als: 

Prießnitz- Umschläge. Moor-Bäder. Fango -Packungen. Schlamm¬ 
verbände etc. 


Hyperämie . 


. „Es gibt keinen einzigen 

Krankheitsherd, welchen der 
Körper selbst zu beseitigen 
oder unschädlich zu machen 
sucht und vermag, der Anämie 
erzeugt, er ist stets von Hyper¬ 
ämie durchsetzt oder um¬ 
geben.“ Bier 


Antiphiogistine 

ist das beste Mittel zur Er¬ 
zeugung einer aktiven ar¬ 
teriellen Hyperämie ohne 
besondere Apparate und 
ohne Beschränkung der 
Zeitdauer. 


1 neumonie. n E> e i croupöser Pneumonie war es stets bei der Krisis, 
insbesondere bei plötzlichem Kollaps, wo sich Antiphiogistine sehr 
bewährte. Der Erfolg der Antiphlogistine-Packung war ein ganz 
frappanter. Man erkannte deutlich, daß der kritische Temperaturabfall 
weniger stürmisch stattfand. Die Atmung wurde ruhiger, die Cyanöse 
verschwand. Durch Auskultation ergab es sich jetzt, daß an dem 
Erkrankungsherde überall eine Lösung an den infiltrierten Stellen in 
ausgedehnter Weise stattfand.“ Aiig. Med. c. ztg. 40, 1911 

Pleuritis. reizenden pleuritischen Schmerzen ist die Antiphlo¬ 
gistine-Packung in erstaunlicher Weise von schmerzstillendem Erfolge 
ohne schädliche Nebenwirkung.“ AUg. Med. c. ztg. 41, 1911 

Peil Und Perimeti ms. „Wir haben Antiphiogistine hauptsäch¬ 
lich in gynäkologischen Fällen angewandt. Von unseren Erfahrungen 
können wir erwähnen, daß die Exsudate im weiblichen Becken, welche 
man als Para- und Perimetritis bezeichnet, sehr günstig beeinflußt 
werden und infolge dessen schnell verschwinden, auch häufig, wo das 
elektrische Lichtbad im Stich läßt. Auffallend ist im Anfang schon 
die merkwürdige 'schmerzstillende Wirkung des Umschlages. Bei 
unseren vielfachen und vielseitigen Anwendungen haben wir gefunden, 
daß wir das Präparat empfehlen dürfen und zwar infolge seiner aktiv 
Hyperämie erzeugenden Wirkung, seiner sauberen, bequemen, ein¬ 
fachen Anwendung und wegen der außerordentlich beruhigenden, 
schmerzstillenden Wirkung.“ Aus Prof. v. Bardelebens Poliklinik 

Ther. d. Geg. No. 12, 1910 
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Furunkulose: „Ich bin in hohem Grade befriedigt von der tadel¬ 
losen Wirkung der Antiphlogistine-Umschläge bei Furunkulose.“ . 

„Es gibt kein Mittel so glänzender Wirkung gegen Furunkulose wie 

Ihr Antiphiogistine.“. „Ich habe Antiphiogistine in verschiedensten 

Fällen von Furunkulose angewandt, und ich kann nur sagen, mit recht 
befriedigendem Erfolg. Vor allem tat es mir gute Dienste bei den so 
häufigen Fällen von multipler Furunkulose des Nackens, wobei nach 
Anwendung des Antiphiogistine sehr bald ein Zuriickgehen der 
kleineren entzündlichen Infiltrationen zu beobachten war; für die 
größeren rate ich vorherige kleine Inzisionen.“ 

Beingeschwüre: .Hier sei — der Wichtigkeit des Gegen¬ 

standes halber — noch eine äußere Krankheit erwähnt, die zwar 
keine Kinderkrankheit ist, bei der man jedoch jeden Fortschritt der 
Therapie mit Freuden begrübt, ich meine Ulcus cruris. Das typische 
Krampfader-Unterschenkelgeschwür heilt ganz auffallend schnell bei 
ambulanter Behandlung mit Antiphiogistine! 

Besonders frappiert, wie bald die Haut, die den Ulcusrand um¬ 
gibt und die oft ein geradezu erschreckendes dermatitisches Aussehen 
hat, zu einem normalen weiten, zarten Aussehen gelangt. Darnach 
heilt in kurzer Zeit das Ulcus selbst. Auch bei großen Ulcera war 
in einem Zeitraum von drei Wochen unter ambulanter Behandlung die 
Heilung vollendet. In acht Fällen sah ich stets selbst solche Erfolge 
und durch Nachfrage bei Kollegen, die ich gebeten habe, im Eventual¬ 
fälle Ulcus cruris nach meinen Angaben zu behandeln, habe ich nodi 
weitere Fälle von Ulcus cruris festgestellt, die ambulant mit Anti- 
phlogistine geheilt wurden.“ Dr. ). Baedeker, A. Med. C. Ztg. 41, 1911 

Rheumatismus, Gicht: Patientin von 66 Jahren, leidet lange an 
schwerer Krankheit. Anfälle von fieberhafter Bronchitis mit starker 
Beteiligung des Herzens kommen oft wieder, dabei jedesmal Befallen¬ 
sein einiger Gelenke: Ellenbogen, Hand, Knie. Verbände mit Anti- 
phlogistine nehmen in sehr kurzer Zeit alle Schmerzen. Am dritten 
Tage Haut von normaler Färbung, keine Schwellung. Keine Medi¬ 
kamente, welche die Gicht sonst hätten beeinflussen können. 

Hotelier, vor zwei Jahren letzter schwerer Anfall von Podagra 
des linken Fußes. Als ich gerufen wurde, war Patient schon 2 Tage 
krank. Nachts kein Schlaf wegen Schmerzen. Fußrücken in der 
Gegend der Tarso-Metarsal-Gelenke stark geschwollen und gerötet. 
Antiphiogistineverband. Schmerz nach einigen Stunden weg, schläft 
gut. Später werden am Talus innen, noch später Gelenke an der 
Außenseite des Fußes befallen. Antiphlogistineverband jedesmal 
wieder dieselbe günstige schmerzstillende Wirkung. Kein Medikament. 

Oberstabsarzt Dr. Lübbert, Therap. Monatsh. Nov. 1907 


Weitere Indikationen: 

Neuralgien, speziell Intercostalneuralgie. Ischias. Lanzinierende Schmerzen der 
Tabes. Drüsen-Entzündungen. Orchitis und Epididymitis. Schwellung und Ent¬ 
zündung nach Salvarsan-lnjection. Exsudate und Infiltrationen. «» «» «» «» 

WST Ausführliche Literatur an Aerzte franko zur Verfügung. 
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Collargol 

heilt bei genügender Dosierung und konsequent d rch- 
geftihrter Behandlung viele Fälle schwerster Allgemein» 
infektionen: 

Pyämie (besonders puerperale), 

akuten Gelenkrheumatismus (namentlich gegen 
Salicyl hartnäckige Formen), 

Typhus, Gonokokkensepsis, 

Mischinfektionen bei Phthise etc. 

Auch zu absolut reiz» und schmerzlosen Injektionen 
und Spülungen bei Cystitis und Gonorrhöe. 


Salit 

Schnell schmerzstillendes und heilendes Einreibemittel 
bei Rheumatosen. Salit wird unverdünnt von der 
Haut vertragen. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden 

Radebeul» Dresden. 





in Pulver-aTablettenform; Letztere g ebrauchsfertig 

Jnfantina 


(Dr.Theinhardts lösl. Kindernahrung) 



Dr.Thffnhardt’s Nährmittel-Gesellschaftmb.H 

Stuttgart-Cannstatt. -—— 



EUCHININ 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

DYMAL 

Ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes Trocken- 
Antist pticum, bewährt hei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, vorzügliches Ersatz¬ 
mittel für Jodoform, demselben hinsichtlich völliger Geruch¬ 
losigkeit und Ungiftigkeit überlegen. 

Aufstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4 

Den Herren Aerzten stellen wir außer Literatur auch Muster 
zu Verfügung. 

Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige No. 3 beziehen. 
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A TA T W Schönstes aller Ostseehäder, direkt 

I'b 1^1 B atn Strande unc f herrlichem "Wald. 

£ m. 1 ^ Ja. a n Ungezwungenes Badeleben. — Kein 

, T , t- i in- , i X. Toilettenluxus, dabei beste Gesell- 
a. d. Insel Usedom. B.senbahnstat, Breit ’ er 8tein{reier Strand 

ohne Tang. — Mäßige Preise, niedrige Kurtaxe. — Prospekte frei durch 

die Badedirektion. 


Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher,, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pli, aperigntes Klceoeln 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3 - 0, Podopbyllini, Extr. Belladonna* aa 0‘50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kültur- 
staaten bei Stuhlträgheit und'deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzwng als Pii. aperientes Kleewein verschrieben.' 


__ Versuelisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 

und franko zur Verfügung. 

„Adler -ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 


ftHOpria JUnötr 9täfjr-3roiebacr 


KaSkphosphathattiges Nährmittel 

bessert die Ernährung, speziell indiziert bei Unterernährung, Rhachitis, 
Knochenerkrankungen, Drüsen und Skrofulöse. 


Elist- und knochenbildend. 

Für die ersten Kauversuche, Indiziert bei allen Arten von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut und englischer Krankheit. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Zu haben in den meisten Apotheken und Drogerien, sonst durch’ 


$. 0 . 0 pri, te ipfig.fiürbenbf rgffr. 54 


Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Dr. Trainer’s 

to?I^Ztou a 6 b M t l t 7?4dM.3,- } AiMnütaKn 

Yoghurt-Maya.Ferment 30 SfU*’ K 

Kefyr=Pastillen zur Bereitung v n Kefyr, M. 2,— und M. i,—. 
Dieselben mit Eisen kt 2,—, mit Arsen, Arscneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Guajacol, Mhrsalzen M. 3,—. 

. . i Garantierte Fermentationskraft 1:1000. ■ -■ ■ ■ ■ 

Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammen'-tellg. d. neuest. Literaturbeiträge. 

H Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden 


SMMtOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren» und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane* 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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Natürliches Arsen-Eisen* Wasser- 


Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus «Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenlmt, Kräftigung schwächlicher 
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überwiesen wurde. Bei der Untersuchung zeigte der Verletzte 
schlechtes, fast kachektisches Aussehen, geringes Fettpolster. 
Drüsenschwellungen fehlten. Temp. 86,9 °. Innere Organe 
ohne krankhaften Befund. Nur die Anamnese ergab, daß der 
Pat. vor einem halben Jahre wegen eines chronischen Magen¬ 
geschwürs längere Zeit arbeitsunfähig gewesen war. An der 1 
rechten Kopfseite fand sich oberhalb der Stirnhaargrenze, nahe 
der Mittellinie, unter unveränderter Haut, eine halbnußgroße 
halbkugelige Geschwulst von weicher, elastischer Konsistenz, 
auf Druck nicht besonders empfindlich, die sich nicht von der 
mit hartem, scharfem Rand abgrenzbaren Unterlage ver¬ 
schieben ließ. Es wurde ein periostales Hämatom angenom¬ 
men. Bei der Inzision fand sich ein solider, weicher, vom 
Periost ausgehender Tumor, dessen Schnittfläche einen sarkom¬ 
artigen Eindruck machte und der daher weit im Gesunden 
exstirpiert wurde. Naht der Wunde. Heilung per primam. 
Die histologische Untersuchung der exzidierten Geschwulst 
ergab einen epithelialen Tumor, der bei seiner Lokalisation 
als ein metastatischer, sekundärer aufgefaßt wurde. Im weite¬ 
ren Verlaufe kam es nach acht Wochen zum Erbrechen kaffee¬ 
satzartiger Massen und Blutabgang im Stuhl. Der Patient starb 
nach weiteren 9 Tagen unter den Erscheinungen zunehmender 
Entkräftung. Die Autopsie ergab einen Speiseröhrenkrebs in 
der Mitte der Speiseröhre, der zirkulär die ganze Schleimhaut 
in einer Längsausdehnung von 10 cm geschwürig zerstört hatte 
und zu einer Perforation in das rechte Mediastinum führte. 
Die rechte Lunge war mit der Speiseröhre verwachsen. Magen 
und sonstige Organe fanden sich frei von Krebsmetastasen, bis 
auf die bereits operierte Schädelmetastase, die rezidivierend 
den Schädelknochen perforiert und zu einer der Dura auf¬ 
sitzenden Metastase geführt hatte. Es handelte sich hier also 
um einen völlig latenten Oesophaguskrebs, der im Anschluß 
an einen Unfall zu einer Metastase am Schädel geführt hatte. 
Der Tod ist nicht durch die Metastase, sondern durch den pri¬ 
mären Tumor herbeigeführt. Die hier als Unfallfolge auf¬ 
getretene Metastase im Schädelperiost ist sehr selten; Verf. 
fand keinen analogen Fall in der Literatur. R. L. 

Dr. Hinz (Groß-Lichterfelde bei Berlin): Beiträge zur Pankreas¬ 
chirurgie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 9.) 

Verf. berichtet aus der chirurgischen Abteilung des 
Krankenhauses in Groß-Lichterfelde (Leiter: Prof. Dr. Riese) 
über einige Fälle aus der Pankreas Chirurgie, und zwar 6 Fälle 
von akuter Pankreatitis, 1 Fall von Ileus mit sekundärer Pan¬ 
kreasnekrose, 1 Fall von Quetschung des Pankreas, 2 Fälle von 
Pankreascyste, 2 Fälle von Pankreascarcinom. Was die Fälle 
von akuter Pankreatitis anlangt, so handelte es sich 5 mal um 
Frauen im Alter von 22—67 Jahren, 1 mal um einen 34 jähri¬ 
gen Mann. Bei sämtlichen Patienten lag starke Fettleibigkeit 
vor. Von den 6 Fällen wurden 3 sofort nach der Einlieferung 
in das Krankenhaus operiert, die anderen 3 erst 2—3 Tage 
später. Diese letzteren 3 starben alle, von den 3 ersteren 
wurden 2 durch die Operation gerettet; in dem dritten Falle, 
der tödlich endigte, war die Nekrose im Pankreaskopf bereits 
sehr weit vorgeschritten. Jedenfalls sind die Aussichten auf 
Heilung durch die Operation um so besser, je frühzeitiger ope¬ 
riert wird. Am zweckmäßigsten ist hierbei die Laparotomie in 
der Mittellinie des Oberbauchs. — Der Fall von Pankreas¬ 
nekrose nach Ileusoperation endete letal. Hier wurde der 
Sachverhalt erst durch die Sektion aufgeklärt. Der Fall von 
Pankreasquetschung betraf ein 17 jähriges Mädchen, welches 
überfahren worden war. Es fanden sich bei der Eröffnung der 
Bauchhöhle Fettgewebsnekrosen und etwas Pankreassekret in 
der Bursa omentalis; ein Riß des Pankreas war nicht aufzu¬ 
finden, aber sicher vorhanden. Die Patientin wurde durch die 
Operation geheilt. In den beiden Fällen von Pankreascyste 
handelte es sich um Pseudocysten, die nach Anfällen von 
akuter Pankreatitis entstanden waren. Beide Patienten wurden 
durch die Operation geheilt; die zunächst zurückbleibenden 
Pankreasfisteln schlossen sich nach einiger Zeit. Die beiden 
zur Beobachtung gekommenen Pankreascareinome erwiesen 
sich bei der Operation als bereits inoperabel. R. L. 

Dr. Hans Wildholz, Privatdozent (Bern): Ueber Deflorations- 
pyelitis. (Korrespondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1912, 
No. 1.) 

Verf. macht auf eine Form der Pyelitis aufmerksam, die, 
wie die Graviditätspyelitis, mit einer bestimmten Phase des 
weiblichen Geschlechtslebens in engem Zusammenhänge steht. 
Das ätiologische Moment der Pyelitis in einer Infektion der 
Hymenalrisse zu- suchen, nahm man bis jetzt selten Anlaß. 
Verf. fand in der Literatur nur von Rovsing drei Fälle er¬ 
wähnt, in denen Hymenalrisse als Ausgangspunkt einer Coli- 
pyelitis erkannt wurden. Auf den Zusammenhang zwischen 
Defloration und Pyelitis wurde W. aufmerksam gemacht durch 
die Beobachtung von drei Fällen akuter Pyelitis bei frisch ver¬ 
heirateten, früher’von ihm wegen Tuberkulose nephrektomier- 
ten Frauen. Bei diesen Kranken waren die Harnorgane seit 
der Operation stets genau überwacht worden und die Heirat 
wurde erst erlaubt, als sich der Urin dauernd als normal und 
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keimfrei erwiesen hatte. Die gleich nach der Heirat auftreten¬ 
den Symptome der Pyelitis erweckten natürlich trotzdem vor¬ 
erst den Gedanken an ein Rezidiv der Tuberkulose, ausgehend 
von einem latenten Tuberkuloseherd der Harnorgane. Jedes¬ 
mal aber erwies die genaue bakteriologische Untersuchung, 
gleich wie der klinische Verlauf, die Grundlosigkeit dieses Ver¬ 
dachtes. Immer handelte es sich um eine reine Coliinfektion 
der Blase und des Nierenbeckens, die nach kürzerer oder 
längerer Zeit zu vollkommener Heilung kam. Von den Ehe¬ 
männern dieser Kranken litt keiner an Urethritis. 

Dasselbe Krankheitsbild, akute Pyelitis kurz nach der 
Defloration, beobachtete Verf. im Laufe der letzten Jahre auch 
bei fünf anderen Frauen, die bis zu ihrer Verheiratung nie 
unter Harnbeschwerden gelitten hatten. Mit Ausnahme eines 
einzigen Falles, bei dem die Infektion durch einen nicht näher 
bestimmten grampositiven Diplococcus bedingt schien, fanden 
sich im eitrigen Urin dieser Kranken immer Colibakterien in 
Reinkultur. Gonorrhoische Infektion war jedesmal mit Sicher¬ 
heit auszuschließen; keiner der Gatten litt an Urethritis. Bei 
drei der Patientinnen, die cystoskopisch untersucht werden 
konnten, zeigte die Blasenschleimhaut nur im Bereiche des 
Trigonums eine Mitbeteiligung an dem Entzündungsprozesse. 
Die Pyelitis war immer einseitig. Einen sicheren Beweis dafür, 
daß in diesen Fällen von Pyelitis die Eingangspforte der In¬ 
fektion in den Hymenalrissen lag, kann Verf. nicht erbringen. 
Aber das wiederholte Zusammentreffen von Pyelitis mit der 
Defloration ließ ihn bei Mangel eines anderen erkennbaren 
ätiologischen Momentes einen Kausalnexus zwischen Hymen¬ 
läsion und Pyelitis doch für sehr wahrscheinlich halten. 

Die Kenntnis eines Zusammenhanges zwischen Defloration 
und Pyelitis hat nicht nur theoretisches Interesse, sondern auch 
praktischen Wert. Sie wird uns davon abhalten, bei akuter In¬ 
fektion der Harnwege einer Neuvermählten trotz Fehlens der 
Gonokokken stets in erster Linie an eine gonorrhoische In¬ 
fektion zu denken, wie dies bis jetzt meist geschah. Wir 
werden uns dann auch nicht mehr in Hinsicht auf die vermutete 
Gonorrhoe bei diesen Infektionen auf eine abwartende The¬ 
rapie beschränken, sondern gleich eine energische Lokal¬ 
behandlung einleiten, wenn interne Harnantiseptica nicht sehr 
rasch die Infektion zu unterdrücken vermögen. Die Kenntnis 
der Deflorationspyelitis wird uns ferner dazu veranlassen, auch 
den scheinbar unbedeutenden Cystitissymptomen frisch ver¬ 
heirateter Frauen mehr Beachtung zu schenken als bisher und 
ihre Behandlung nicht auszusetzen, bis wir Keimfreiheit des 
Harns erzielt haben. Denn der Gedanke liegt nahe, daß die 
Pyelitis gravidarum, welche vorzugsweise in der ersten Gra¬ 
vidität sich einstellt, sehr häufig ihren Ursprung nimmt in 
einer bei der Defloration erfolgten Coliinfektion der Harn¬ 
wege. K r. 

Dr. Simon Lederer, Stadtarzt in Asch: Ein Fall von Harn¬ 
retention infolge Hypertrophie der Prostata, mit nachfolgen¬ 
der Punctio vesieae suprapubica. (Prager medizin. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 52.) 

Während seiner 53 jährigen Praxis hatte Verf. dreimal Ge¬ 
legenheit, den Blasenstich aus Indicatio vitalis auszuführen. 
Der letzte, hier beschriebene Fall betraf einen Greis von 
72 Jahren. Die Punctio vesieae, welche bei allen drei Fällen 
lebensrettend wirkte, sollte nach Verfassers Ansicht in den 
Fällen von erschwertem Katheterismus, der lange fortgesetzt 
werden muß, sobald als möglich ausgeführt werden, um Kom¬ 
plikationen von seiten der Harnblase (Cystitis) zu vermeiden. 
Wenn durch die Punktion die Verhältnisse sich dann gemildert 
haben und noch subjektive Beschwerden von seiten der Pro¬ 
stata fortbestehen, die dem Kranken das Leben unerträglich 
gestalten, kann jeder geeignete Fall der Ausführung der 
Prostatektomie überwiesen werden. Die Punctio vesieae soll 
womöglich in halb sitzender Stellung ausgeführt werden. Um 
ein Abweichen der Blase von der Kanüle zu vermeiden, soll 
der Kranke mehrere Tage ruhige Rückenlage einhalten, bis 
sich Adhäsionen gebildet haben. Zur Anästhesierung der gut 
desinfizierten Einstichstelle wurde Chloräthyl bis zur starken 
Vereisung mit sehr gutem Erfolge, als Instrument ein gekrümm¬ 
ter Troikart (Fleurant) verwendet. K r. 


Allgemeine Pathologie. 

G. Ascoli und T. Legnani (Pavia): Die Folgen der Exstirpation 
der Hypophyse. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Die Verfasser haben bei Hunden die Hypophyse exstirpiert, 
um die Folgen des Mangels der Hypophyse zu studieren. In 
einer ersten Versuchsreihe wurde das Organ auf pharyngealem 
Wege, durch den Keilbeinkörper hindurch, entfernt; in der 
Folge wurde die Exstirpation auf temporo-parietalem Wege 
durch weite Knochen- und Duralbresche unter Lüftung des 
Schläfenlappens durchgeführt. Das Operationstrauma ist meist 
überraschend gering. Es wurden möglichst ganz junge Tiere 
operiert, um Kontrolltiere desselben Wurfes zu haben. Die 
Abtragung., der Plypophyse hat fast regelmäßig binnen 2 bis 
3 Tagen den Tod zur Folge. In einzelnen Fällen bleibt aber 
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nach gelungener Operation der tödliche Ausgang aus. Dann 
kommt es zur Ausbildung eines auffallenden Symptomen- 
komplexes. Das Wachstum der Tiere 'erfährt eine plötzliche 
vollständige Hemmung; die Ossifikation'wie die Dentition sind 
verzögert, die Knochen der operierten Tiere bleiben schwächer 
und kleiner als die der Konfrontiere; die Tiere sind außerdem 
im ganzen mißgestaltet; z. T. bieten sie das ausgesprochene 
Bild der Fettsucht dar. Ferner hemmt die Entfernung der 
Hypophyse die geschlechtliche Reife, endlich ruft sie tief¬ 
gehende Veränderungen in den Drüsen mit innerer Sekretion 
(Milz, Thymus, Nebenniere, Schilddrüse) hervor. R. L, 


Hygiene. 

Generalarzt Prof. Dr. Schiunburg (Hannover): Ueber die keim¬ 
tötende Kraft des Alkohols. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 9.) 

Verf. hat schon vor 7 Jahren darauf hingewiesen, daß der 
absolute Alkohol resp. der denaturierte Spiritus imstande sind, 
in 3—5 Minuten die Hände des Chirurgen von 99,9 pCt. der 
an ihnen haftenden Keime zu befreien, und zwar ohne vorher¬ 
gehende Seifenwaschung. Diese Wirkung beruht, wie Verf. 
jetzt meint, auf einer tatsächlichen Abtötung der auf der Haut 
der Hände befindlichen Bakterien. In neuen, auf Veranlassung 
des Verf. angestellten Versuchen hat sich ergeben, daß in abso¬ 
luten Alkohol in Aufschwemmung gebrachte Bakterien fast 
augenblicklich vernichtet werden; und zwar erwies sich die 
keimtötende Kraft des absoluten Alkohols ebenso hoch oder 
noch höher (gegenüber den Keimen von Cholera und Typhus 
sowie Staphylokokken) als 1 prom. Sublimatlösung. Offenbar 
werden die Bakterien durch die wasseranziehende und eiweiß¬ 
fällende Kraft des absoluten Alkohols vernichtet. Demnach ist 
der absolute Alkohol resp. der denaturierte Spiritus ein hervor¬ 
ragendes Desinfektionsmittel für die Hände und die Haut 
überhaupt. 

Prof. Dr. Karl Zieler (Würzburg): Ueber die persönliche 
Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 8.) 

In diesem klinischen Vortrage, der an sich nichts Neues 
enthält, bespricht Verf. u. a. auch die verschiedenen medi¬ 
kamentösen Hilfsmittel zur persönlichen Verhütung der ge¬ 
schlechtlichen . Infektion. Zur Verhütung der Gonorrhoe wird 
die Einträufelung von Silberpräparaten (2proz. Arg. nitric., 
10- bis 20 proz. Protargol etc.) in den Anfangsteil der Harn¬ 
röhre soforL.^acli_ y ji©jii :;Si .Ooitpä^„^jppfohlen^Jlerxu . sind von_ 
B Loku s e w s ki u. a. Tropfaj)paräte angeglhln ’ worden. : 
Selbst einige Stunden nach dem Coitus sind diese Einträufe¬ 
lungen oft noch wirksam. Zur Verhütung der Syphilis wird Aid 
gründliche Einreibung der Haut der Geschlechtsteile und ihrer 
Umgebung (vor dem Coitus) mit sublimathaltigen Präparaten 
von Salbenkonsistenz empfohlen; vor allem ist die von der 
Chemischen Fabrik vorm. Dr. H. Byk (Charlottenburg) in 
den Handel .gebrachte Neisser-Siebert sehe D-e s - 
infektionssalbe zu nennen; sie hat folgende Zusammen¬ 


setzung: 

Hydrargyr. bichlorat. corros. . . . 0,8 

Natr. chlorat. 1,0 

Traganth. 2,0 

Amyl. 4,0 

Gelatin. 0,7 

Alkohol.25,0 

Glyzerin . 17,0 

Aq. destill.100,0 


Auch das sorgfältige Abreiben mit Sublimatlösung (1:1000) 
nach vorheriger Seifenwaschung scheint die Ansteckungsgefahr 
sehr herabzusetzen; desgl. Einreiben des Gliedes in mit Subli¬ 
mat-Alkohollösung getränktem Wattebausch % Stunde und 
länger nach dem Coitus. __ R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

_ Medikamentöse Therapie. 

Dr. V. CMumsky, 1 Universitätsprofessor in Krakau: Eine neue 
BehandluhgsÄiethode von schweren rheumatischen Er¬ 
krankungen. (Zentralbl. f. innere Medizin, 1912, No. 10.) 

Verf. hat inishhwersten, oft mit Angina und hohem Fieber 
einhergehenden Fällen von rheumatischen Gelenk- und Muskel- 
erkrankuhgen, die so ziemlich' ällen bekannten Mitteln trotzen, 
mit außerordentlich günstigem Erfolg das sog. Kampfenol an- 
gewehdet; das ihm bei Hunderten von Erysipelfällen seit Jahren 
außerordentlich gute Dienste geleistet hat. Er beschreibt drei 
Fälle von schwersten rheumatischen Leidem m denen dieses 
Mittel, das in;ESrm von Ums chlag en appliziert wird,-in kürze¬ 
ster Zeit ein Nachlassen der Scnmerzen, der Schwellungen und 
Temperatürabfall bewirkte. ’ 

Das Kampfenol, das Verf. schon vor ca. 12- Jahren im 
„Zentralbl Vf ür Chirurgie“~gegen Ery sipelas und zur Reinigung 


der infizierten Wunde empfahl, ist eine Mischung von zwei 
Teilen Kampfer '(Camphora trita) und einem Teil Karbolsäure 
(Acidum carbol. puriss.), wozu noch einige Tropfen von reihern 
Spiritus beigemischt sind (etwa 5 g auf 100 g der Mischung). 
Auf diese Weise entsteht eine klare, wasserhelle, ölige Flüssig¬ 
keit, die eigentlich eine neue Verbindung darstellt — und vor 
allem nicht ätzt. Die Flüssigkeit wird erst hei einer sehr 
niedrigen Temperatur fest, riecht nach Kampfer und ist in 
Wasser nur in einem unbedeutenden Grade löslich. Auf die 
Hand gegossen, ätzt sie nicht, verursacht hier überhaupt keine 
unangenehmen Gefühle. Nur auf zarter Haut verspürt man 
leichtes Brennen. Verf. gießt die Flüssigkeit sehr oft in ältere 
Wunden, eiternde Fisteln, ohne daß die Patienten über 
Schmerzen klagen. Sie wirkt außerordentlich stark antiseptisch 
und scheint dabei nur wenig giftig zu sein. Nach Umschlägen 
mit Kampfenol hat Chi. nur selten andere Veränderungen ge¬ 
sehen, als Abschuppen der ohnehin kranken Haut. In einigen 
Fällen hat es aber doch — besonders, wenn es hermetisch ab¬ 
geschlossen war und nicht gut verdunsten konnte — kleine 
Blasen verursacht. 

Verf. macht die Verbände in der Weise, daß er bei leichten 
i Infektionen (Lymphangitiden, Panaritien) die kranke Stelle 
nur leicht mit Kampfenol bestreicht und dann einen einfachen 
Watteverband anlegt. Bei schwer infizierten Wunden und hei 
Erysipelas taucht er Stücke Watte in Kampfenol und legt sie 
direkt auf die Wunde oder auf die infizierte Haut, und erst dar¬ 
über kommt ein trockener, eventuell auch feuchter Watte¬ 
verband, aber ohne Battistemballage. Bei Erysipelas wirkt 
dieses Mittel fast spezifisch. K r. 

Dr. F. Jödieke (Stettin): Ueber Zebromal, ein neues Anti- 
epilepticum. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Von der chemischen Fabrik Merck in Darmstadt wird 
seit kurzem ein neues Ersatzpräparat für die Bromalkalien, das 
Zebromal, in den Handel gebracht. Seiner chemischen Natur 
nach ist es ein Dibromzimmtsäureäthylester und in Wasser un¬ 
löslich, dagegen in Alkohol, Aether und Chloroform leicht 
löslich. Zebromal enthält 48 pCt. Brom und bewirkt die gleiche 
Bromanreicherung bezw. Chlorverarmung im Blute wie Brom¬ 
natrium, ohne schädliche Nebenwirkungen zu entfalten. Das 
Zebromal kommt in Form von Tabletten in den Handel und hat 
einen nicht unangenehmen Nachgeschmack nach Zimmtester. 
Verf. stellte mit dem Zebromal Versuche an den Insassen 
der Kückenmühler Anstalten in Stettin an, in denen meist 
schwere Fälle von Epilepsie untergebracht sind, deren Be¬ 
obachtung für die Beurteilung eines neuen Epilepsiemittels ge¬ 
eigneter ist als solche leichter Fälle. Im ganzen bekameja 
*. 21;^Ep41eptiker. 1—6 Monate hintereinander "das Mittel, aus¬ 
schließlich. näch-den ; Mah)zß|ten. Anfangs' wurdenf3, Tabletten 
ä 1 g Zebromal pro die gegeben; dies reichte aber für. einen 
therapeutischen Effekt hei den schweren Fällen, die vorher 
3 g Bromnatrium bekommen hatten, nicht aus. Dagegen 
wurden später mit 4—5 Tabletten pro Tag stets befriedigende 
Resultate erzielt. Die Krampfattacken einiger Patienten traten 
darnach sogar seltener auf als hei der früheren Therapie. 
Irgendwelche schädliche Beeinflussung der Herztätigkeit oder 
der Verdauungsorgane wurde in keinem Falle festgestellt 
Meistens ging mit der Abnahme der Konvulsionen eine Zu¬ 
nahme des Körpergewichts und eine Besserung des psychischen 
Befindens einher. B’ei einigen Kranken mit Wochen- oder 
monatelangen Remissionen leisteten schon tägliche Gaben von 
2—3 Tabletten gute Dienste. In Fällen von schwerem Bromis¬ 
mus, in denen eine allmähliche Bromentziehung indiziert 
ist, leistet das Zebromal ausgezeichnete Dienste. Nach sukzes¬ 
siver Verabreichung von 6—1 Tabletten täglich heilten bei 
einer ganzen Reihe von Kranken die lästigen, unangenehmen 
Hautaffektionen vollständig ah. — Zusammenfassend empfiehlt 
Verf. zur Erreichung einer krampfherabsetzenden Wirkung für 
leichteste Fälle von Epilepsie mit Monate oder Jahre dauern¬ 
den Anfallspausen 1—2 Tabletten pro Tag, für leichtere Grade 
mit nur wöchentlichen Krämpfen 3—4 Tabletten, während für 
die Fälle mit wöchentlich mehreren Konvulsionen erst mit täg¬ 
lichen Gaben von 4—7 Tabletten eine günstige Beeinflussung 
der Krankheit erhofft werden kann. Dagegen ist für die Pa¬ 
tienten, deren Krampfparoxysmen jeden Tag schwer und zahl¬ 
reich auftreten, die Behandlung mit den Bromalkalien nach wie 
vor die beste, schon weil diese Patienten häufig gar nicht in 
der Lage sind, Tabletten zu gebrauchen. 

Dr. Max Baer (Frankfurt a. M.): Ueber Veronazetin, ein aus 
mehreren Komponenten zusammengesetztes Hypnoticum 
und Sedativum, (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 9.) ' 
Das Veronazetin ist ein auf v. Noordens An¬ 
regung zusammengestelltes Hypnoticum und Sedativum in 
Tablettenform. Zwei Tabletten enthalten: 


Natrium diaethylbarbiturie.0,3 

Phenacetin . • . . . .0,25 

Codein. phosphoric.~ . 0,025 


Das Präparat besteht also aus Veronalnatrium, Phenacetin un d 
Codein. Verf. prüfte die therapeutische Wirkung des, Vero- 
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nazetins an 23 männlichen Palienten des Frankfurter Siechen- 
hauses. Das Mittel wurde angewandt bei einfacher Schlaflosig¬ 
keit, bei leichteren und stärkeren Erregungszuständen, wie sie 
z. B. bei Epilepsie Vorkommen, bei den starken motorischen 
Erregungen der arteriosklerotischen Demenz und des Seniums, 
sowie bei durch Schmerzen verursachter Schlaflosigkeit. Recht 
gut war der Erfolg bei einem Patienten mit rheumatischer Poly¬ 
arthritis; zum Teil wirkte das Mittel bei Schlaflosigkeit wegen 
tabischer Krisen. Durchaus befriedigend war die Wirkung bei 
solchen Kranken, die wegen Schmerzen bei Herzleiden, Op- 
pression und asthmatischer Beschwerden ' schlaflos waren. 
Bei einem Falle mittelschwerer epileptischer Erregung trat 
nach 1 bis 2 Tabletten völlige Beruhigung ein. Bei Patienten 
mit arteriosklerotischer Demenz ■ mnd bei erregten Senilen 
wurden 2 bis 4 Tabletten gegeben. Bei 2 Tabletten zeigte sich 
oft keine Wirkung, dagegen genügten meist 3 Tabletten zur 
Beruhigung; wo dies nicht der Fall war, erreichten 4 Tabletten 
den gewünschten Erfolg. In allen Fällen erfolgreich erwies 
sich Veronazetin bei einfacher Schlaflosigkeit ohne erkennbare 
Ursache. Hier genügte meist schon eine Tablette Veronazetin. 
um Schlaf herbeizuführen. Schädliche oder unangenhme 
Nebenwirkungen, wie Kopfschmerzen etc., wurden in keinem 
Falle beobachtet. Die Patienten erhielten das Schlafmittel ge¬ 
wöhnlich mit etwas Wasser abends gegen 8 Uhr; die Wirkung 
trat durchschnittlich nach 2—3 Stunden ein. Als Sedativum 
— 1—2 Tabletten — wurde Veronazetin früh morgens gegeben: 
eine besondere Rücksichtnahme, ob vor oder nach der Mahl¬ 
zeit, erscheint nicht erforderlich. (200 Tabletten Veronazetin 
kosten 16 M.; Hersteller: Dr. R. und Dr. 0 Weil, Frank 
furt a. M.) 

Dr. Julius Kretschmer (Berlin): Zur Kenntnis der Hormonal¬ 
wirkung. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 9.) 

Wie Verf. berichtet, wurden in der Privatklinik von Prof. 
A1 b u mit dem Hormonal bei chronischer Obstipation in 
einem Teil der Fälle teils dauernde, teils vorübergehende Er¬ 
folge erzielt, während das Mittel in etwa der Hälfte der Fälle 
versagte. Von Nebenwirkungen traten bisher nur Temperatur¬ 
steigerungen und Kopfschmerzen auf, jedoch nicht immer. 
Nur in einem Falle trat ein ernster Zwischenfall ein. Es 
handelte sich um eine 32 jährige Patientin, die, nachdem sie 
einen > katarrhalischen Ikterus überstanden hatte, auf ihren 
eigeneri Wunsch eine intravenöse Hormonalinjektion bekam, 
da sie seit ihrer Pubertät an schwerer chronischer Obstipation 
litt,' die bisher ohne dauernden Erfolg mit allen möglichen 
Mitteln bekämpft worden war. Aber'kaum war die Injektion 
angefangen worden, da bekam die Pat. einen derartig schweren 
Kollaps, daß der Exitus einzutreten schien. Erst nach drei 
Stunden, nach Anwendung aller möglichen Exzitantien, wie 
Coffein, Adrenalin-Kochsalzinfusion,- hatte die Patientin den 
Kollaps. soweit überstanden, daß eine ünmittelbare Lebens¬ 
gefahr nicht mehr bestand. Die Temperatur stieg am Abend 
bis 37,9 °. In wenigen Tagen konnte die Patientin dann die 
Klinik verlassen. Verf. glaubt eine Luftembolie mit Sicherheit 
ausschließen zu können und führt den Kollaps auf die durch 
das Hormonal' bedingte Blutdrucksenkung zurück. R. L. 

Prof. Umber (Charlottenburg): Atropinbehandlung der 
Phosphaturie. (Die Therapie der Gegenwart, März 1912.) 

Welche Ursachen auch die pathologische Phosphaturie' 
haben möge, das eine steht jedenfalls außer allem Zweifel, daß 
nicht etwa abnorm gesteigerte Phosphorsäuremengen des 
Harns das Zustandekommen von Phosphattrübungen bedingen, 
sondern vielmehr der im Verhältnis zur Phosphatsäure zu hohe 
Gehalt an Erdalkalien, vorzugsweise Kalk sowie Magnesia, 
neben zu- geringer Acidität des Harns. Die leitenden Gesichts¬ 
punkte in der Therapie der Phosphaturie müssen also diese 
beiden Faktoren berücksichtigen. Die Kalkzufuhr muß auch 
in der Diätvorschrift möglichst beschränkt werden. Verf. hat 
nun mit Atropin in einer Reihe von hartnäckigen, seit Jahren 
bestehenden Phosphatdiathesen, bei welchen "der milchig ge¬ 
trübte Harn Gegenstand vergeblicher therapeutischer Be¬ 
strebungen gewesen war, so günstige Resultate erzielt, daß er 
auf diese Medikation hinweisen möchte. Durch die Atropin¬ 
kur wird die Acidität im Harn erhöht, und vermutlich auch 
die Kalkresorption im Magen und damit wohl die Kalk¬ 
ausfuhr .im Harn verringert. Damit tragen wir aber den 
beiden wichtigen, eingangs erwähnten Postulaten in der Thera¬ 
pie der Phosphatdiathese Rechnung, welcher Provenienz sie 
auch seien. Daneben wird man neben roborierender All¬ 
gemeinbehandlung diätetisch noch dafür zu sorgen haben, 
daß die Kalkzufuhr in der Nahrung in möglichst bescheidener 
Grenze bleibe. Sie soll aus diesem Grunde Fleisch, Käse, 
Cerealien, Brot, Hülsenfrüchte bevorzugen, Fruchtbeeren, Kar¬ 
toffeln, Wurzeln, grüne Gemüse beschränken, die kalkreiche 
Milch, die bekanntlich prozentisch mehr Kalk enthält als Kalk¬ 
wasser, sowie die Eier gänzlich ausschalten. 

Verf. pflegt aus Rücksicht auf etwaige Atropinüberempfind- 
lichkeit mit kleinen Dosen, % mg pro Tag, zu beginnen, um 
dann im Laufe weniger Tage womöglich auf 3 mg Atropin-pro 


Tag, jedesmal 1 mg nach der Mahlzeit anzusteigen. Verf. be¬ 
vorzugt eine wässerige Lösung von Atropinum sulfuricum 
(°’ 01 /io,o), die in Tropfenform — 10 resp. 20 Tropfen pro dosi 
nach der Mahlzeit — gereicht wird, es sei denn, daß aus äuße¬ 
ren Bequemlichkeitsgründen die Pillenform (ä Mz mg) beliebt 
wird. Gleich im Beginn der Atropindarreichung oder auch mit 
ansteigerder Dosis pflegt die Phosphaturie zu verschwinden. 
Verf. läßt dann 14 Tage lang die erreichte höchste Dosis drei¬ 
mal täglich im Anschluß an die Mahlzeiten weiternehmen, um 
dann in den Gaben allmählich wieder abzusinken, So zieht 
sich die Atropinkur über 3 bis 4 Wochen hin. Während dieser 
Zeit pflegt der Urin Phosphattrübungen in der Regel nicht mehr 
aufzuweisen. Von Zeit zu Zeit kami diese Kur in derselben 
Weise wiederholt werden, wenn die Diathese sich wieder be¬ 
merkbar machen sollte. Kr. 

Prof. Bettmaim und Privatdozent Dr. Laubenheimer (Heidel- ,, 
berg): Ueber die Wirkung des Salvarsans auf den Milzbrand. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 8.) 

B. berichtet zunächst über zwei Patienten, die sich von 
einer milzbrandkranken Kuh, die geschlachtet worden war, am 
Vorderarm resp. an den Fingern infiziert hatten; es handelte 
sich um lokalisierten Milzbrand, keine Temperaturerhöhung. 
Beide Patienten erhielten zunächst 0,3 g Salvarsan intravenös 
und nach vier Tagen noch einmal je 0,4 g Salvarsan intravenös. 
Man hatte in beiden Fällen den Eindruck eines auffällig 
schnellen Rückgangs der Erkrankung, der allerdings erst etwa 
40 Stunden nach der ersten Salvarsaninjektion unverkennbar 
war; 19 Stunden nach der Injektion waren noch Milzbrand¬ 
bacillen in den Karbunkeln beider Patienten nachweisbar. Einen 
Tag nach der zweiten Injektion waren bei beiden Patienten 
keine Milzbrandbacillen mehr zu finden; es trat dann ziemlich 
langsam völlige Heilung ein. — L. untersuchte in Tier¬ 
versuchen die Wirkung des Salvarsans auf die experimentelle 
Milzbrandinfektion. Als Versuchstiere dienten meist Meer¬ 
schweinchen, da diese Tiere für Milzbrand hochempfindlich 
sind und eine spontane Heilung nicht vorkommt, falls die In¬ 
fektion mit virulentem Material erfolgt. Als Impfstoff dienten 
Milzbrandsporenfäden, Agarkulturen, die nur noch Sporen ent¬ 
hielten, und sporenfreie Bouillonkulturen. Die Impfung erfolgte 
in allen Fällen subkutan. Das Salvarsan wurde stets in alkali¬ 
scher Lösung subkutan iniiziert in Dosen von 0,1 g pro Kilo- 
gramm Körpergewicht. Die Injektion des Salvarsans schloß 
sich entweder bald, d. h. bis zu 20 Minuten, an die Infektion 
an, oder sie erfolgte 6, 16 und 22 Stunden später unter die 
Haut der der Impfstelle entgegengesetzten Bauchseite, nur bei 
einer Versuchsreihe unter die Rückenhaut. Die Ergebnisse der 
Versuche waren folgende: Von den Tieren, die bis 20 Minuten 
nach der Infektion mit Salvarsan behandelt wurden, starb nur < 
eines an Milzbrand, und auch dieses erst 22 Tage nach der In¬ 
fektion und 20 Tage später als das Kontrolltier. Alle anderen 
Tiere, die bis 20 Minuten nach der Infektion Salvarsan injiziert 
erhielten, blieben entweder dauernd gesund, oder der Tod er¬ 
folgte aus anderen Ursachen. Aber auch noch 6 Stunden nach 
der Infektion konnten bei einem Teil der Tiere durch die Sal¬ 
varsanin jektion die in den Körper eingeführten Milzbrand¬ 
keime vollständig abgetötet werden. Wurde mit der Salvarsan- 
behandlung noch später, 16—22 Stunden nach der Infektion, 
begonnen, so war der tödliche Ausgang nicht mehr zu ver¬ 
hindern. Aber auch in diesen Fällen starben die mit Salvarsan 
behandelten Tiere zumeist später als die unbehandelten 
Kontrolltiere. Nach den bisherigen Versuchen scheint das 
Salvarsan im Sinne eines Desinfektionsmittels die Entwicklung 
der Erreger zu hemmen oder sie direkt abzutöten. In einigen 
Versuchen wirkte Salvarsan auch im Reagenzglas sehr stark 
entwicklungshemmend auf Milzbrandkeime. Die Tiere, die in¬ 
folge einer Salvarsanin jektion die Infektion überstanden hatten, 
waren nicht immun gegen eine spätere Milzbrandinfektion; 
auch in dem Serum eines Meerschweinchens, bei dem- durch 
Salvarsan die eingeführten Milzbrandkeime abgetötet waren 
ließen sich keine spezifischen Schutzstoffe nachweisen. 

Dr. med. Gerhard Schwaer (Dresden): Ueber die Einwirkung 
des Salvarsans auf die zelligen Elemente des Blutes 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 9.) 

Bei der Behandlung der Leukämie und der Anämie 
wurden bisher im allgemeinen keine Erfolge mit Salvarsan 
erzielt. Um überhaupt die Wirkung des Salvarsans auf das 
Blut festzustellen, muß man zunächst bei Fällen mit normalem 
Blutbild die Einwirkung des Salvarsans auf die Beschaffenheit 
des Blutes studieren. Verf. mitersuchte deshalb bei 24 Patien¬ 
ten, die meist wegen luetischer Prozesse mit positiver 
Wassermann scher Reaktion intravenöse Salvarsaninjek- 
tionen bekamen, dabei aber ein normales Blutbild aufwiesen, 
das Blut vor und nach der Injektion und fand dabei folgende 
Ergebnisse: Der Hämoglobingehalt des Blutes (nach Sahli 
gemessen) blieb in der Mehrzahl der Fälle nach der Injektion 
derselbe oder ging zurück; nur in wenigen Fällen zeigten sich 
geringe Steigerimgen; größer als 5 bis 10 pCt. waren die 
Schwankungen nach der einen oder anderen Seite niemals. 
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Die Zahl der Erythrocyten ging in der Mehrzahl der Fälle etwas 
zurück; in einer Minderzahl trat eine Vermehrung ein. Auch 
die Gesamtzahl der Leukocyten verminderte sich bald, bald 
zeigte sie eine Vermehrung. Etwas anders verhält es sich mit 
den Mischungsverhältnissen. In fast % aller Fälle stiegen nach 
der Injektion die Werte für die neutrophilen Polymorphkerni¬ 
gen, während dafür kompensatorisch die Zahl der Lymphocyten 
abfiel. Die übrigen Leukocytenarten zeigten keine bestimmten 
Veränderungen in der Zahl, weder nach der einen noch der 
anderen Richtung. Was nun den Einfluß des Salvarsans bei 
Anämien anlangt, so berichtet Verf. über 6 Fälle, in denen das 
Salvarsan ohne nennenswerten Nutzen injiziert wurde, ferner 
über 8 Fälle von Leukämie, in denen nach Salvarsaninjektion 
die Leukocytenzahl sogar zunahm. 

Dr. Voss (Halle a. S.): Beitrag zur Abortivbehandlung der pri¬ 
mären Lues. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Verf. tritt auf Grund seiner Erfahrungen für die Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis im primären Stadium ein. Wenn die 
Wassermann sehe Reaktion noch negativ ist, so ist zu¬ 
nächst der Primäraffekt, wenn der Sitz es erlaubt, zu exzidieren; 
wo dies nicht möglich ist, ist er mit dem Holländer sehen 
Heißluftbrenner oder wenigstens mit dem Paquelin zu zer¬ 
stören. Wenn man auch nach Neisser annehmen muß, daß 
schon zu einer Zeit, in der sich der Primäraffekt noch gar nicht 
klinisch äußert, Spirochäten im Kreislauf sind, so sieht Verf. 
doch in der Initialsklerose den Anreicherungsherd der Spiro¬ 
chäten, deshalb ist sie nach Möglichkeit unschädlich zu machen. 
Außerdem empfiehlt Verf. energische Frühbehandlung mit 
mehrmaliger intravenöser Salvarsaninfusion, kombiniert mit 
einer Quecksilberinjektionskur (Hg-salicylic.). Aus theoreti¬ 
schen Gründen erachtet es Verf. für besser, die Kauterisation 
des Primäraffekts nicht am Tage der ersten Salvarsaninfusion 
selbst, sondern 4—5 Tage später vorzunehmen. In der Zeit, 
in der sonst die Sekundäreruption aufgetreten wäre, ist nach 
Verf. das Halten des Pat. unter Allgemeinbehandlung (am 
besten Hg) dringend ratsam. Die Kombination der intra¬ 
venösen Salvarsaninfusion mit mindestens einer Hg-Injektions¬ 
kur ist nach Verf. der Behandlung mit Salvarsan allein vorzu¬ 
ziehen, da es bei der Kürze der Zeit noch an Erfahrungen über 
die Dauerwirkung des Salvarsans fehlt, wenn auch schon vor¬ 
liegende Beobachtungen, dafür sprechen, daß Salvarsan allein 
imstande ist, die Primärlues zu coupieren. R. L. 


Bakteriotherapie. 

Dr. Julius Simon (Heidelberg): Ueber Arthigonbehandlung der 
Gonorrhoe. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Verf. berichtet über Versuche, die in der Heidelberger 
Universitäts-Hautklinik mit Vaccinebehandlung der gonorrhoi¬ 
schen Affektionen angestellt wurden. Zur Verwendung kam 
das Bruck sehe Arthigon, welches von der Chemischen 
Fabrik auf Aktien vorm. Schering hergestellt wird. Es 
wurden behandelt 16 Fälle von Epididymitis gonorrhoica, 
6 Fälle von Prostatitis, 2 Fälle von gonorrh. Arthritis, 3 Fälle 
von gonorrh. Urethritis anterior, 1 Fall von Cervicalgonorrhoe, 
2 Fälle von Bartholinitis gonorrhoica, 3 Fälle nicht gonorrhoi¬ 
scher Erkrankungen. Es wurden in 2—3 tägigen Zwischen¬ 
räumen 0,5, 1, 1,5 und 2 ccm intraglutäal injiziert unter indi¬ 
vidualisierender Berücksichtigung der Temperaturkurve. Die 
Fieberreaktionen nach den Einspritzungen erreichten bei vor¬ 
her fieberfreien Patienten 39 0 und mehr. Zur ambulatorischen 
Behandlung eignet sich daher diese Therapie nicht. Bei allen 
Patienten traten kurze Zeit nach der Einspritzung Schmerzen 
in der Umgebung der Einstichstelle auf, die oft sehr intensiv 
waren, aber meist nach 1—2 Tagen verschwanden. Schwellun¬ 
gen an der Injektionsstelle oder sonstige allgemeine Neben¬ 
wirkungen wurde in keinem Falle beobachtet. — Was nun die 
Heilungsresultate anlangt, so wurden die eigentlichen Tripper, 
d. h. die gonorrhoische Erkrankung der Harnröhre, nicht in 
heilendem Sinne beeinflußt; man mußte die lokale Therapie 
zu Hilfe nehmen. Dagegen wurden sehr ausgesprochene E r - 
folge bei der Epididymitis erzielt. Die subjektiven Be¬ 
schwerden lassen schon nach der ersten Arthigoneinspritzung 
nach und pflegen fast immer nach der zweiten oder dritten In¬ 
jektion zu verschwinden. Entsprechend bessert sich auch der 
objektive Befund: die manchmal gewaltige Anschwellung des 
Nebenhodens geht oft sogleich nach der ersten Einspritzung um 
ein Drittel zurück und nach der dritten oder vierten Injektion 
war in dem größten Teil der Fälle überhaupt nichts mehr 
öder kaum noch eine Andeutung einer Verdickung des Neben¬ 
hodens zu fühlen. Die oft sprungweise fortschreitende Besse¬ 
rung trat gerade bei den Patienten zutage, die auf Vaccine¬ 
injektionen mit kräftigen Temperaturanstiegen reagierten; 
blieb bei einem Patienten die Fieber Steigerung aus, so trat auch 
kein deutlicher Effekt ein; die Intensität der Allgemein¬ 
reaktion war im allgemeinen ein Gradmesser für die lokale 
Heilwirkung. Das günstige Endresultat wurde bei frischer 
Epididymitis durchschnittlich in 10—12 Tagen -erreicht; es 
konnte nach dieser Zeit mit der Lokalbehandlung der hinteren 
Harnröhre begonnen werden. Die sämtlichen mit Arthigon be¬ 


handelten Fälle von Epididymitis heilten ohne Knotenbildung. 
— Eine prophylaktische Wirkung gegen das Auftreten von 
gonorrhoischen Komplikationen zeigte das Arthigon nicht. Bei 
der Prostatitis waren die Heilerfolge nicht so deutlich 
wie bei der Epididymitis. — In einem Falle von Bartholinitis 
wurde eine auffallend schnelle Entleerung des Eiterherdes und 
gründliche Ausheilung gesehen. Von den beiden Fällen von 
gonorrhoischer Arthritis wurde nur bei einem eine schnelle 
vollständige Heilung der Gelenkaffektion gesehen, während die 
zugleich bestehende Prostatitis und Cystitis nur langsam be¬ 
einflußt wurden. Diagnostische Schlüsse lassen sich aus den 
nach den Arthigoninjektionen auftretenden Temperatursteige¬ 
rungen nicht ziehen, da solche um ca. 0,5 0 auch bei Personen 
auftreten, die frei von Gonorrhoe sind, während andererseits 
Patienten mit frischer Gonorrhoe keine Temperaturerhöhun¬ 
gen zeigten. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Franz Fischer (Düsseldorf): Eine Methode zur Heilung 
großer Hautdefekte an den Extremitäten. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 9.) 

Es kommt vor, daß bei der Deckung großer Hautdefekte 
an den Extremitäten die Transplantation nach Thiersch 
nicht gelingt oder vom Pat. abgelehnt wird. In derartigen 
Fällen hat sich Verf. folgende, der Behandlung der Ulcera 
cruris varicosa entlehnte Methode bewährt: Zunächst gründ¬ 
liche Vorbereitung und Reinigung des Defektes durch feuchte, 
desinfizierende Umschläge. Sodann Bestreuung der Fläche mit 
einem Adstringens wie Xeroform, Zinkoxyd, bei geringer 
Neigung zur Granulationsbildung mit Vioform oder Minium. 
Hierüber werden dachziegelförmig 4 cm breite Pflasterstreifen 
fest aufgelegt, etwa 3—4 cm im Gesunden beginnend und in 
gleicher Entfernung auf der anderen Seite endigend, nicht 
zirkulär, sondern schräg, damit das Pflaster dem Muskelzug 
folgen kann. Sind die Ränder etwas verhärtet oder wenig zur 
Ueberhäutung neigend, so werden sie mit dem Argentum- oder 
Cuprumstift angeätzt und beim Auflegen der Pflaster nicht an¬ 
einander, sondern voneinander gezogen. Verf. läßt sich die 
Pflaster je nach der zu erzielenden Wirkung anfertigen: reiz¬ 
lose Pflaster mit Zusatz von 10 pCt. Blei, Xeroform oder Vio¬ 
form, wenn nötig mit Desinfizientien verbunden. Zur Vermei¬ 
dung stärkerer Sekretstauung werden die Pflasterstreifen durch¬ 
löchert. Zur Verhütung von Ekzemen durch scharfe Sekrete 
wird die Umgebung des Defekts fingerbreit mit Zinksalbe ein¬ 
gefettet. Ueber das Pflaster kommt als Abschluß ein allseitig 
gleichmäßig komprimierender Zirkulärverband mit Cambric- 
binden, der zur Verhütung von Stauungen am distalen Ende 
der Extremität beginnen muß. Die Verbände bleiben zunächst 
probeweise drei Tage liegen. Zeigt sich dann, daß sie gut ver¬ 
tragen werden, so erfolgt der Wechsel nur alle 8 Tage bis 
IV 2 Wochen. Verf benutzt diese Methode jetzt stets bei 
Substanzverlusten nach Verletzungen und desgleichen bei Ver¬ 
brennungen zweiten und dritten Grades. Bedingungen für 
guten Erfolg sind: gründliche Vorbereitung und Sterilisierung 
der Wundfläche bis zur Granulationsbildung, richtige Erken¬ 
nung des für die Wunde am besten wirksamen Adstringens als 
Zusatz zum Pflaster und richtige Anlegung des Pflasterverban¬ 
des bei Vermeidung einer Stauung. R. L. 

Oscar Vulpius (Heidelberg): Ueber die Behandlung des Klump 
fußes. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Verf. beschäftigt sich in erster Linie mit dem angeborenen 
Klumpfuß und beantwortet zunächst die vielerörterte Frage, 
wann die Therapie beginnen soll. Wir wissen, daß eine fehler¬ 
hafte Gelenkstellung im Laufe der Zeit und zwar ziemlich 
rasch fixiert wird durch Schrumpfung aller Weichteile von der 
Haut bis zur Gelenkkapsel und durch Umformung, durch 
Wachstumsstörung der Knochen. Die Deformierung muß um so 
intensiver sein, je früher im postfötalen Leben die Schädigung 
einwirkt, je plastischer und in je rascherem Wachstum das. 
Skelett begriffen ist. Dementsprechend kann man die Be¬ 
handlung des Klumpfußes kaum zu früh in die Wege leiten. 
Meistens geschieht es zu spät. Die Therapie soll, wenn die 
äußeren Umstände es gestatten, einsetzen, sobald das Kind 
sich als lebenskräftig erwiesen hat und die Ernährung richtig 
im Gange ist. Verf. wählt als Termin spätestens den 3. bis 
4. Lebensmonat. Und zwar besteht die Behandlung in adres¬ 
sierenden Manipulationen, die täglich möglichst zweimal aus¬ 
geführt werden. Die eine Hand umfaßt den Unterschenkel bis 
zur Spitze der Malleolen, diese vor Fraktur schützend, die 
andere Hand führt das Füßchen in Abduktion und Pronation, 
schließlich in Dorsalflexion. Nachdem in dieser Weise etwa 
5 Minuten gearbeitet wurde, legt Verf. eine schmale Flanell¬ 
binde an, welche in Spiraltouren die Korrekturstellung teil¬ 
weise und für einige Stunden wenigstens festhält. Einen Teil 
des Tages sollen die Beine frei bleiben, damit keine Gewebs- 
atrophie eintritt. Nach 8—14 Tagen ist eine wesentliche 
Stellungsverbesserung regelmäßig zu konstatieren. An Stelle 
der einfachen Bindenwicklung tritt jetzt eine nicht minder ein¬ 
fache Nachtschiene. Sie besteht aus einem Sohlenblech und 
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Eine segensreiche Wohltat für Diabetiker 


ist der Gebrauch von 

aelicedm-StroscIiein 

Durch dieses Antidiabeticum wird der Erhöhung des Zuckergehaltes - im Harne vorgebeugt trotz öfteren Genusses 
auch größerer Mengen Kohlenhydrate, deren Entbehrung bekanntlich die größte Qual für Diabetiker und 
die hauptsächlichste Ursache des Kräfteverfalles der Zuckerkranken bildet. — Muster des Melicedins stehen 

den Herren-Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


J. E. Str©schein, Chemische Fabrik, Berlin SO, 36, Wienerstraße 57 I. 



DIURASE 

(Mittel zur Hebung der Diurese.) 

vereinigt jene Faktoren, die eine 

stark gehobene Diurese 

zur Folge haben,, ohne irgendwelche Schädigungen. 

Diurase kann lange Zeit fortgesetzt gegeben werden und zwar: 

1. beiVerdacht oder bestimmten Symptomen verlangsamter 
Diurese, 

2. bei akuten, renalen, hydropischen Zuständen, 

3. bei chronischen Fällen (Ascites, Oedemen etc.), 

4. bei Herzerkrankungen (evtl, mit Digitalis, Theobromin, 
Coffein), 

5. dort, wo andere Diuretica ausgesetzt werden sollen. 

Ordination: R P- : Tabl. Diurase (Orig.-Pack) Nr. 40. 

D. S. stündlich bis 3 mal tgl. 2-4 Tabletten evtl, in Wasser 
aufgelöst zu nehmen. 

-- Aerztemuster und Literatur gratis. - 

Chemische Fabrik Ebenau in München W. 39 

- in der Ebenau. —-—■ 


Georpswald? 


Ostseebad. — Saml. Steilküste. 
Post Rauschen. Ruhiger, vor¬ 
nehmer Erholungsort. — Wald. 
Wasserleitung. — Solide Preise. 
Näh. durch die Badeverwaltung. 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den co ff einfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Physiologishesc Präparat zur Regulierung des Stoff¬ 
wechsels durch Steigerung der Oxydation, Gewebs¬ 
atmung und Förderung der gutartigen Leukocytose. 

Stoffwechseltonicum und Stimulans I. Ranges, indiziert hei- Nervenleiden, 
■ Neurasthenie,- Hysterie. Impot. neurasth , Tabes (Krisen', Arteriosklerose, 
gewissen Herzleiden- (Myocarditis, Oardialgie, Cor adipös)) -Kachexie bei 
Syphilis, Tuberkulose, Infektionen, Chlorose; Spezifikunt bei Alters¬ 
erscheinungen, Uebermiidungen und in der Rekonvaleszenz. 
Intern.: Essentia Sperminum-Poehl. 

Subkut.: Sperminum-Poehl p. inj. 

Sperminum-Poehl p. clysm. 

Mammin-Poehl Biovar-Poehl 

laut vorliegenden Arbeiten erfolg- hochwertiges Bierstockpräparat von 
reich bei Uterusfibrömyomen, Menor- prompter, konstanter Wirksamkeit 
rhagien u, Metrorrh <gien, nervö'sen, bei klimakterischen Ausfallserschei- 
durch Hyperämie der Geschlechts- nungen, nach Ovarektomien, Ame- 
sphäre hervor-gerufepen Zuständen., norrhoe, Dysmenorrhoe, Chlorose. 
Intern.: Mammin-Poehl in tabi. Intern.: Biovar-Poehl in tabl. 

4 0,1-0,5 ä 0,1-0,5- 

Subkut.: Mammin-Poehl in amp. Subkut.: Biovar-Poehl in amp. 


V?nrmn-rg?m behandlung nach Dr. Lion, Alkoholismus. 

ThuPPftlHSn Pnehi (P ulv - tabl - und am P u, U durchaus mildes, dabei 
I IIjnrUEUHI-r Uvlll prompt wirkendes Schilddrüsenpräparat bei 
Myxoedem, Adipositas. Bklampsie. 

Haomnfllnhin-Pnplll (P ulv - pil ’ tabL ) ideales > leicbt assimilier- 
nacmuyiupin i öl;III bare°, appetitanregendes Blutpräparat. 

BW Als Spezialinstitut für Organtherapie bieten wir die sicherste 
Garantie für unbedingte Reinheit, genaue Dos erung und demgemäß 
größte Wirksamkeit unserer Präparate und bitten daher die Herren 
Aerzte, auf den Rezepten stets „Poehi“ zu verschreiben. 

Reichhaltige Literatur gratis durch 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne. 

Abteilung Deutschland: BERLIN SW. 61 bf. 


Soeben erschienen. 


Praktische Neuheit* 


Skalpelle und Bistouries 

D. R. P. 

mit einklappbarer Klinge, 

geballt oder mittelspitz, nur aus zwei Teilen, dem 
Griff und der Klinge bestehend, aseptisch, leicht aus¬ 
einanderzunehmen. Diese Messer können in geschlosse¬ 
nem, die Schneide schützendem Zustande aufbewahrt 
und sterilisiert werden. 

Sie werden durch einen Druck auf den Hebel 
geöffnet, ohne die Klinge dabei zu berühren. 
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einer bis zum Capituluin fibulae reichenden Außenschiene. Die 
Sohle trägt eine Art Kappe, welche die Ferse aufnimmt, sowie 
am Innenrand eine Nase, welche die Großzehe und damit den 
ganzen Fuß vor dem Abgleiten nach innen schützt. Das Sohlen¬ 
blech besitzt eine nach außen gerichtete Schweifung, ent¬ 
sprechend der Form des überkorrigierten abduzierten Fußes. 
Die Außenschiene ist in der Gegend des Malleolus lateralis mit 
dem Sohlenteil verbunden und bildet mit diesem in der Ansicht 
von vorne einen stumpfen, in seitlicher Ansicht einen nach vorne 
offenen spitzen Winkel. Infolge dieser Neigung kann die 
Außenschiene eine kräftige Hebelwirkung entfalten, nachdem 
Fußsohle und Sohlenblech fest miteinander verbunden sind. 
Letzteres geschieht' durch Flanellbindentouren, welche teils 
den Vorderfuß, teils 'die Fersengegbnd umfassen. Kann der 
Fuß sich nicht mehr ‘gögen die Apparatsohle verschieben, so 
wird die Außensehien§ f 'jgCgen den Unterschenkel bandagiert 
und der Fuß dadurch'‘^ronlert,’ abduziert und dorsalflektiert. 
Leichtere Deformitäten lassen sich auf diese Weise völlig be¬ 
seitigen, freilich müssen die Nachtschienen mindestens solange 
getragen werden, bis das Kind zu stehen und gehen anfängt. 
Und auch dann noch empfiehlt’ es sich, eine Zeitlang besonders 
gebaute Stiefel mit entsprechender Leistenform, nach außen 
geschwungener Sohle, starker Kappe und schiefem Absatz her¬ 
steilen zu lassen. In schwereren Fällen läßt sich der feste 
Verband meistens nicht vermeiden. Die Verbandperiode 
dauert je nach der Schwere der Deformität 1—2 Monate. Wick¬ 
lungen und Nachtschiene sind weiterhin bis zum Ende des 
ersten Lebensjahres anzuwenden.. 

Genau den gleichen Heilplan, wie er bisher für Neu¬ 
geborene besprochen wurde, befolgt Verf,, wenn er die Kinder 
erst im Laufe des ersten oder zweiten Lebensjahres in Be¬ 
handlung bekommt. Vom 3. oder 4. Lebensjahre an kann die 
präparatorische Vorbehandlung gewöhnlich unterbleiben; es 
wird sofort in Narkose das erste modellierende Redressement 
ausgeführt. Dieses gestaltet sich in gewisser Hinsicht natür¬ 
lich allmählich schwieriger; der knöcherne Widerstand des 
deformierten Skeletts wächst mit den Jahren. 

Das geschilderte Redressement wird als unblutiges“ Ver¬ 
fahren charakterisiert; es bleibt die$ in der Praxis keineswegs 
immer. Sieht man von den naturgefriälß entstehenden Hämato¬ 
men ganz ab, so kommt eben doch die Tenotomie der Achilles¬ 
sehne regelmäßig die Durchschneidung der Plantaraponeurose 
nicht selten hinzu. Es läßt sich ferner durchaus nicht sicher ein 
Platzen der überdehnten Haut und ein tiefer gehender Einriß 
der Weichteile an der Innenseite des Fußes vermeiden. Die 
Möglichkeit ihres Eintretens veranlaßt uns zu einer prophylakti¬ 
schen Desinfektion des Fußes vor dem Redressement einer 
schweren Deformität. 

Mit dieser ersten chirurgischen Maßnahme ist ein gewisser 
Uebergang zur operativen Therapie bereits vorbereitet. Und es 
liegt die Frage nahe, ob es nicht empfehlenswerter ist, die not¬ 
wendige Diastase der Weichteile lieber dem Messer zu über¬ 
lassen oder am Skelett korrigierend einzugreifen, Verf. kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen zu dar unbedingten Forderung, 
die Behandlung des angeborenen Klumpfußes in jedem Falle 
mit dem unblutigen modellierenden Redressement unter Hinzu¬ 
fügung der Tenotomie zu beginnen und so weit durchzuführen, 
als es ohne übermäßige Gewaltanwendung möglich und im Hin¬ 
blick auf die vorliegenden anatomischen Verhältnisse aussichts¬ 
voll erscheint. Es ergibt sich aber auch die weitere Forderung 
mit der gleichen Berechtigung und Notwendigkeit, einen 
chirurgischen Eingriff dem Redressement hinzuzufügen, wenn 
er auf leichterem, angenehmerem und sichererem Wege 
zu einem vollen und dauernden Resultat zu führen verspricht. 
Eine Frühoperation am Skelett ist also ebenso zu verwerfen, 
wie eine bedingungslose Ablehnung, der Operation. 

Der bis zur Unbesiegbarkeit steigende Widerstand des 
schweren Klumpfußes liegt in der Fußwurzel und hier vor 
allem im Talus und Calcaneus. Die Equinusstellung des 
Fersenbeines kann bis zur Verhackung seines hinteren Fort¬ 
satzes mit den Unterschenkelknochen führen und gestattet die 
plantigrade Fußstellung nur unter Abknickung der Sohle im 
Calcaneo-Cuboidgelenk oder noch weiter distal. Das manuelle 
Herabholen des Calcaneus wird unmöglich, die einfache 
Achillotenotomie wirkungslos. In solchen Fällen hat Verf. 
durch folgende Operation Erfolg erzielt: Die Achillessehne wird 
behufs plastischer Verlängerung freigelegt und durch einen 
frontalen Treppenschnitt geteilt. Das periphere Ende wird 
nach unten geklappt, der Processus posterior calcanei frei¬ 
gelegt. Ein entsprechend großer stumpfer Doppelhaken faßt 
nun den Calcaneus zu beiden Seiten der Sehne und zieht ihn 
abwärts. Alle sich widersetzenden Weichteilstränge, besonders 
der dorsale Bandapparat, wird durchtrennt, es kommt zum 
breiten Klaffen des Talo-Caleanealgelenkes, der Processus 
posterior tritt in die Weichteilferse ein. Alsdann werden die 
Achillessehnenlappen in der geeigneten Spannung vernäht, die 
Wunde geschlossen und der definitive Gipsverband wie nach 
dem einfachen Redressement angelegt. Etwas schwieriger ge¬ 
staltet sich die Aufgabe, wenn der Widerstand hauptsächlich im 
deformen Sprungbein zu suchen ist, welches die Equinovarus- 
position der Fußwurzel bedingt. Hier konkurrieren vor allem 


zwei Methoden, die völlige oder teilweise Exstirpation des Talus 
und die Exkochleation desselben. 

Zum Schluß erörtert Verf. die Frage des Erfolges. In 
leichten Fällen ist ein vollkommene Heilung zu erzielen, so daß 
nach Jahr und Tag wohl nur die Krankengeschichte uns sicher 
sagen kann, welcher Fuß deformiert war. Die Regel bildet ein 
derart ideales Resultat aber nicht. Und die bei einer Nach¬ 
untersuchung zu machenden Ausstellungen werden im all¬ 
gemeinen um so zahlreicher und erheblicher, in je höherem 
Lebensalter die Behandlung eingeleitet wurde. Auffällig 
bleibt vor allem eine gewisse Atrophie der Wadenmuskulatur, 
die zum Teil, aber keineswegs ausschließlich auf die Tenotomie 
bezogen werden darf. Ein sehr wesentlicher Grund für die 
abnorm schlanke Form, welche die Wadenmuskulatur des 
einstigen Klumpfußes dauernd behält, ist in der mangelhaften 
Längenentwicklung des hinteren Fersenbeinfortsatzes zu 
suchen. Diesem Bildungsfehler entspricht hier, wie bekannt¬ 
lich auch am Negerbein, aus gleicher Ursache, nämlich infolge 
von muskulärer Anpassung an die anormale Hebelwirkung, ein 
dünnerer Muskelbauch. Die Kraft des Fußes, die Art und 
Ausdauer des Ganges braucht demnach keineswegs zu leiden. 

Aber auch die Form des Fußes wird durchaus nicht immer 
dem Schönheitsideale nahe kommen. Eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Plumpheit der Fußwurzel, eine zu starke Kon- 
| vexität des äußeren Fußrandes, eine gesteigerte Höhlung der 
Fußsohle oder in anderen Fällen eine Abflachung derselben, 
eine deutliche Verkürzung des Fußes erinnern an die ur¬ 
sprüngliche Deformität. Unangenehmer, weil mehr die Funk¬ 
tion als die Kosmetik treffend, ist eine beschränkte Beweglich¬ 
keit des Sprunggeleukes, die namentlich bei Adoleszenten mit 
Wahrscheinlichkeit vorhergesagt werden kann, die freilich 
durch vikariierende Mobilisierung von Nachbargebieten gewöhn¬ 
lich ausgeglichen wird. Aber diesen Mängeln gegenüber dürfen 
unsere Erfolge und ihr Wert im ganzen nicht unterschätzt 
werden. Vermögen wir doch ausnahmslos auch den schwer 
deformierten, den inveterierten Klumpfuß umzumodeln zu 
einem in normalen Achsen stehenden und gehenden Fuß, 
seinem Träger zu einem normalen, plantigraden, mühe- und 
schmerzlosen Gang zu verhelfen, ihm statt des unweigerlich 
bevorstehenden Krüppeldaseins Arbeits- und damit Lebens¬ 
wertigkeit zu verschaffen, K r. 

Dr. Artur Hofmann (Offenburg): Ueber die Pinselung des 
Bauchfells mit Jodtinktur bei der tuberkulösen Peritonitis. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Die Ueberpinselung des normalen Bauchfells mit Jod¬ 
tinktur löst eine starke Reaktion aus; es erfolgt eine profuse 
Transsudation und Verklebung der Serosaflächen. Auch bei 
der tuberkulösen Peritonitis bestehen die Heilungsvörgänge in 
Hyperämie, Transsudation und Verklebung. Verf. kam deshalb 
auf den Gedanken, diese normalen Heilungsvorgänge der 
tuberkulösen Peritonitis durch Pinselung des Bauchfells mit 
Jodtinktur bei der Laparotomie zu beschleunigen. Er berichtet 
über vier Fälle von tuberkulöser Peritonitis, in denen er nach 
Eröffnung der Bauchhöhle eine ausgiebige Bepinselung des 
parietalen und visceralen Blattes des Peritoneums vornahm und 
bei denen sämtlich eine auffallend schnelle Heilung in 3 bis 
4 Wochen erfolgte. Es handelte sich in allen Fällen um weib¬ 
liche Patienten im Alter von 30, 6, 15 und 23 Jahren. In 
zwei Fällen wurden bei der Operation ein bezw. beide tuber¬ 
kulös erkrankte Eileiter exstirpiert. Mit einer gewissen Regel¬ 
mäßigkeit trat innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Ope¬ 
ration eine chemotaktische Peritonitis auf, ohne Fieber und 
ohne jede stärkere Windverhaltung, als wie man sie nach jeder 
Laparotomie erlebt. Einen schädlichen Einfluß des Jods sah 
Verf. in keinem der vier Fälle; er glaubt, daß die bisherigen 
Erfahrungen zu weiteren Versuchen aufmuntern. 

Dr. Emm. Kondoleon (Athen): Die Lymphableitung als Heil¬ 
mittel bei chronischen Oedemen nach Quetschung. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem er unter Be¬ 
nutzung einer Idee des holländischen Chirurgen Lanz ein 
durch Lymphstauung veranlaßtes chronisches Oedem auf ope¬ 
rativem Wege beseitigt hat. Es handelte sich um einen 18 jähri¬ 
gen Fuhrmann, der durch ein Rad seines eigenen Fuhrwerks 
überfahren wurde und eine ausgedehnte Quetschung des äuße¬ 
ren Teils des rechten Oberschenkels erlitt. Einige Tage nach 
der Kontusion stellte sieh ein starkes Oedem des Ober- und 
Unterschenkels ein. Einen Monat darauf wurde durch Punktion 
mehr als 1 1 einer gelblichen, klaren Flüssigkeit von der Konsi¬ 
stenz der Lymphe entleert. Trotz der Entleerung blieb das 
Oedem der unteren Extremität weiter bestehen. Der Patient 
war arbeitsunfähig, weil er nach einigen Stunden Stehens ein 
Gefühl der Schwere hatte, das ihn zum Liegen nötigte. Bei der 
Aufnahme war der Umfang des rechten Oberschenkels um 
2,5—3 cm größer als der des linken. Verf. operierte nun in 
folgender Weise: Durch einen 15 cm langen Schnitt am äußeren 
Teile des Oberschenkels wurde die Haut, welche dicker als 
normal war, gespalten. Unterhalb des Subkutangewebes war 
die Fascie stark verdickt; die obere Fläche der Fascie bot die 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


• Origiral frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




194 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


No. 15. 


Konsistenz von Gelee, während die untere das gewöhnliche 
glänzende Aussehen der Fascie hatte. Ein Stück der verdickten 
Fascie wurde zur mikroskopischen Untersuchung aus¬ 
geschnitten. Verf. spaltete nun die Aponeurose und schnitt 
beiderseits 5—6 schmale, lange Streifen, welche er zwischen 
den Muskelfasern in verschiedener Tiefe bis zum Periost ein¬ 
legte (die. Streifen blieben oben in Zusammenhang mit der 
Aponeurose). Darauf wurde die Fascie durch eine fortlaufende 
Seide nnah t vereinigt, bis zu den zwei Enden des Schnittes, die 
offen blieben. Fortlaufende Seidennaht der Haut. Einfacher 
Verband. Die Wunde heilte per prim am. 10 Tage nach der 
Operation war der Umfang des rechten Beines an verschiede¬ 
nen Stellen annähernd dem des linken gleich. Am 20. Tage 
nach der Operation wurde der Patient entlassen; er konnte 
sofort seine Arbeit aufnehmen; auch nach drei Monaten war 
die Heilung von Bestand und der Patient kann ohne Beschwer¬ 
den arbeiten. Nach Verf. ist die Heilung dadurch zustande ge¬ 
kommen, daß eine Lymphableitung durch die Muskeln erzielt 
wurde. Auch in normalem Zustand kommt die in den Muskeln 
und im Subkutangewebe eingeführte Lymphe zur raschen Re¬ 
sorption, wenn die eingespritzte Menge nicht sehr groß ist. 
Langsamer wird die in die Haut eingespritzte Lymphe 
resorbiert. R. L- 


Geburtshilfe. 

W. Poten (Hannover): Die Erfolge der Niereiidekapsulation bei 
Eklampsie. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, 1912, Bd. 3. H. 3.) 

Nachdem die Zahl der Nierendekapsulationen bei Eklampti¬ 
schen das erste Hundert überschritten hat, scheint es Verf. an 
der Zeit, sich Rechenschaft über die Erfolge dieser Operation 
abzulegen. Sind die bisher bekannt gewordenen Erfolge der 
Nierendekapsulation überhaupt solche, daß man an einen Fort¬ 
schritt durch diesen Eingriff glauben muß oder doch kann? In 
nicht wenigen Publikationen ist darauf hingewiesen, daß als¬ 
bald nach der Operation die bis dahin stockende Harnabsonde¬ 
rung in Gang kam, das Bewußtsein rasch zurückkehrte usw., 
kurz, der Beobachter war überrascht durch den prompten Erfolg. 
Solchen Einzelerfahrungen gegenüber, sagt Verf., muß darauf 
hingewiesen werden, daß auch ohne Dekapsulation plötzliche 
und unerwartete Besserungen aller Symptome Vorkommen, daß 
also die Möglichkeit eines Irrtums über die Wirkung der an¬ 
gewandten Therapie gerade hier eine außerordentlich große 
ist, um so mehr, als der Wunsch, der Kranken geholfen zu 
haben, und ein falsches Urteil über den Wert der Dekapsu¬ 
lation im allgemeinen die notwendige nüchterne Kritik nicht 
aufkommen läßt. Wer z. B. bei S i p p e 1 (Bd. 2, Heft 2 der 
Zeitschr. f. gynäkol. Urologie) liest, daß von 46 operierten 
Eklamptischen 30 von ihrer Erkrankung geheilt wurden, und 
daß die Erhaltung dieser 30 Menschenleben (trotzdem noch 
4 an Komplikationen starben!) lediglich der Nierenentkapse¬ 
lung zu danken sei, da sie sonst dem sicheren Tode verfallen 
waren, der muß freilich, falls ihm nicht eine große eigene 
Kenntnis zu Gebote steht, zu der Anschauung kommen, daß 
die Dekapsulation mehr leistet als jede andere Behandlungs¬ 
art. Um deren Erfolg beurteilen zu können, stellt Verf. nun die 
auf die Operation folgenden Krampfanfälle, sowie die resul¬ 
tierenden Todesfälle zusammen und zieht als Vergieichsobjekt 
die in der Provinzial-Hebammenlehranstalt Hannover be¬ 
obachteten Eklampsien heran; es sind dies seit dem 1. April 
1896: 315 Fälle, über welche genaue Aufzeichnungen vorliegen 
und aus denen Verf. eine annähernd gleiche mit den Dekapsu- 
lationen in Parallele zu stellende Reihe auslesen kann. Zur 
Ausführung einer Nierenenthülsung konnte man sich hier bis 
jetzt nicht entschließen. Bei diesem Vergleich ergibt sich, daß 
die nicht dekapsulierten Kranken erheblich besser gefahren 
sind, als die operierten. Hier 40,7 pCt., dort nur 23,3 pCt. 
Sterblichkeit! 

Was die Todesursache bei den Gestorbenen anlangt, so 
sind die meisten der Dekapsulierten, ebenso wie Verfassers 
Eklamptische, im Koma oder an den unmittelbaren Folgen der 
Eklampsie — Herzschwäche, Pneumonie usw. — verschieden. 

Wenn ich, schließt Verf., bisher Nierendekapsulationen bei 
Eklamptischen aus dem Grunde nicht ausgeführt habe, weil ich 
die theoretische Berechtigung der Operation nicht einsehen 
kann, so werde ich künftig, nachdem die Praxis ihre Nutzlosig¬ 
keit ergeben hat, erst recht den Mut dazu nicht finden. K r. 

Privatdozent Dr. B. Zoeppritz (Göttingen): Die Behandlung der 
Eklampsie nach Stroganoff. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 8.)’ 

Verf. berichtet über 6 Fälle von Eklampsie, die er nach 
der Methode von Stroganoff konservativ behandelt hat. 
Diese Methode besteht bekanntlich darin, durch ein absolutes 
Fernhalten jeglichen äußeren Reizes Transport der Kranken 
in ein dunkles stilles Zimmer, Vornahme aller Untersuchungen 
und Eingriffe, wie Katheterismus, Injektionen, in leichter 
Chloroformnarkose — und Gaben von Morphin und Chloral eine 
gleichmäßige ruhige Narkose zu erzielen. Morphium wird nur 
zu Beginn und als Einleitung der Behandlung, nachher nur noch 
Choralhydrat rektal oder, wenn angängig, per os gegeben. 


Außerdem werden die Narkotica prophylaktisch gegeben, d. h. 
nicht erst, wenn der Anfall schon einsetzen will oder eingesetzt 
hat, sondern entweder nach einem ganz bestimmten von 
Stroganoff angegebenen Schema, oder wenn der Schlaf 
der Patientin unruhig zu werden beginnt, also die Wirkung des 
Cbloralhydrats nachläßt. Eventuell kann zur Hebung der Herz¬ 
tätigkeit ein Digitalispräparat gegeben und durch Auflegen von 
Wärmebeuteln auf die Nierengegend die Urinsekretion an¬ 
geregt werden. Die Entbindung wird nur vorgenommen, wenn 
sie durch Zange oder Wendung leicht bewerkstelligt werden 
kann; größere geburtshilfliche Eingriffe kommen nicht in An¬ 
wendung. Stroganoff gibt folgendes Schema für die Dar¬ 
reichung der Narkotica: Zu Beginn der Behandlung 0,015 
(0,01—0.02) Morph, muriat., nach 1 Stunde 2 (1.5—2,5) Chloral, 
nach 3 Stunden 0,015 Morph: mur.. nach 7 Stunden 2 Chloral, 
nach 13 Stunden 1,5 (1,0 bis 2,0) Chloral, nach 

21 Stunden 1.5 Chloral. Auch an den folgenden Tagen ist 
eine Weiterbehandlung indiziert, weshalb die Kranken noch 
3 mal täglich 1 bis 1-5 g Chloral bekommen. Das Chloral wird 
in 150—250 ccm erwärmter Milch oder Kochsalzlösung gegeben. 
Stroganoff hat 360 Fälle von Eklampsie mit einer Mortali¬ 
tät für die Mütter von 6 6 pCt., für die Kinder von 21,6 pCt. be¬ 
handelt. Was die 6 Fälle des Verfassers; anlangt, so handelte 
es sich keineswegs um leichte Erkrankungen. Sämtliche Mütter 
genasen, ohne daß außer der Morphium-Chloralgabe und Iso¬ 
lierung eine andere Therapie angewandt wurde; nur in einem 
Falle wurde eine Beckenausgangszange gemacht. Unter den 
Fällen sind einige, bei denen nach dem Abklingen der eklampti¬ 
schen Erscheinungen die Schwangerschaft noch kürzere oder- 
längere Zeit Weiterbestand; zur sofortigen Entbindung wäre 
in diesen Fällen jedesmal eine größere eingreifende Operation 
nötig gewesen. Verf. hält die Stroganoff sehe Therapie der 
Eklampsie, falls sie sich weiter in der gleichen Weise be¬ 
währen wird, besonders für den praktischen Arzt für geeignet. 
— Zum Schluß fügt Verf. einige theoretische Bemerkungen 
zur Erklärung der Wirkungsweise der Stroganoff sehen 
Therapie hinzu. Er geht von der Hypothese aus, daß die Ek¬ 
lampsie eine anaphylaktische Erscheinung ist. Nun hat man in 
Tierversuchen gefunden, daß man bei Tieren den anaphylak¬ 
tischen Shok unterdrücken und die Tiere am Leben erhalten 
kann, wenn man sie vor der Injektion der zweiten tödlichen 
Dosis bis zur Aufhebung der Reflexe narkotisiert. Am wirk¬ 
samsten erwiesen sich dabei die Allgemeinnarkose und Chloral- 
hydrat, während Morphium und Opium versagten. Das wäre 
eine Analogie zu der heilenden Wirkung der Narkose und des 
Chloralhydrats bei der Eklampsie. R. L. 

Technisches. 

E. Wurm, Chemiker: Ein neues Präparat zum Schutze der ge¬ 
sunden Haut hei Röntgenbestrahlung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 10.) 

Man benutzt jetzt fast ausschließlich Blei Schablonen als 
Schutz der Haut gegen Röntgenstrahlen für die nicht zu be¬ 
strahlenden Stellen. Jedoch haben diese den Nachteil, daß sie 
nur für die Form des Krankheitsherdes passen, für den sie an¬ 
gefertigt wurden; daher ist ihre Benutzung kostspielig. Auch 
ist es schwierig, eine genaue Abdeckung des Herdes zu er¬ 
reichen, besonders bei komplizierter Gestalt oder wenn zahl¬ 
reiche kleine Stellen (Warzen) zu behandeln sind. Für diese 
Fälle wird von manchen Beiersdorfs Quecksilberpflaster 
benutzt, das in schmalen Streifen auf die gesunde Haut auf¬ 
geklebt wird. Wegen der Umständlichkeit dieses Verfahrens 
wurde Verf. von Oberarzt Dr. Zehden angeregt, ein bequeme¬ 
res Röntgenschutzmittel herzustellen. Es gelang ihm dies in 
Form einer Glyzerin -Stärkepaste, welche Blei- 
und Wismutnitrat in feinster Verteilung enthält. Sie 
läßt sich leicht aufstreichen und nach beendeter Bestrahlung 
mit kaltem Wasser wieder entfernen. Die Paste haftet fest auf 
der Haut und ist vollkommen indifferent, so daß sie selbst bei 
empfindlicher und kranker Haut angewendet werden kann. 
Nach Versuchen von Zehden ist die Paste (in 1 mm dicker 
Schicht aufgetragen) praktisch undurchlässig für Röntgen¬ 
strahlen. (Zu beziehen unter dem Namen „Röntgenschutzpaste 
nach Wur m“ von Schäfers Apotheke, Berlin W., Kleist¬ 
straße 84.) R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 
Sitzung vom 13. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Der Vorsitzende widmet den verstorbenen Mitgliedern der 
Gesellschaft Dr. Julius Meyer und Prof. Schütze einen 
ehrenden Nachruf. 

Herr P. Rosenstein stellt einen Patienten vor, bei dem er 
wegen Lebercirrhose und Ascites eine direkte Anastomose 
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zwischen der Y. portae und der V. cava inferior vorgenommen 
hat. Durch diese Operation, welche eine logische Konsequenz 
der Talma sehen darstellt, sollte nach dem Ausspruch von 
Frank die Bedingung für die Ascitesbildung, vorausgesetzt, 
daß es sich um einen Stauungsascites handelt, beseitigt werden. 
Nach vielen technischen Vorversuchen am Tier ist es R. zum 
ersten Male gelungen, die genannte Anastomosenbildung am 
lebenden Menschen auszuführen. Der Patient hat die Operation 
(November v. J.) gut überstanden und sich schnell erholt. Hin¬ 
sichtlich des Erfolges möchte sich R. noch zurückhaltend äußern, 
da die seit der Operation verstrichene Zeit noch zu kurz ist. 
Es scheint sich in diesem Falle auch nicht um einen reinen 
Stauungsascites zu handeln. 

Tagesordnung: 

Ueber Schwebelaryngoskopie. 

Herr Killian erläutert an Projektionsbildern seine Schwebe¬ 
laryngoskopie und deren Instrumentarium. Die Methode stellt 
eine direkte Laryngoskopie dar und ist dadurch charakterisiert, 
daß der Kopf der Patienten zur Schwebe gebracht wird. Die 
Schwebe wird dadurch herbei geführt, daß der Kopf des Pat. am 
Zungenspatel, der einen langen Stiel besitzt, hängt. Kirsch- 
stein, der Erfinder der direkten Laryngoskopie, ist nach mehr¬ 
fachen Versuchen zum Röhrenspatel übergegangen. Dieser hat 
sich aber nicht bewährt, da er das Operationsfeld beeinträchtigt. 
Die Schwebelaryngoskopie bietet einen freien Einblick in die 
Tiefe; Mund und Rachenhöhle, Hypopharynx und das Innere 
der Kehlkopfhöhle können in überraschend deutlicher Weise 
betrachtet werden. Vortragender hat sich mit Vorteil des 
Morphium-Skopolamindauerschlafes bedient, aber auch mit 
Kokain allein kommt man gut aus. Die Methode ermöglicht es, 
daß man mehrere Leistungen im Kehlkopf auf einmal vor¬ 
nehmen kann und daß man nicht genötigt ist, aufzuhören, 
wenn der Patient ermüdet. Vortragender hat schon praktische 
Erfahrungen an Frauen, Kindern und Männern gemacht und 
betont, daß die Methode sich ausgezeichnet eigne zur ope¬ 
rativen Behandlung von Pachydermie und Lupus des Larynx, 
zur Entfernung von Fremdkörpern aus dem Larynx und be¬ 
sonders zur Entfernung von Papillomen. Die Behandlung der 
vorgeschrittenen Formen der Larynxtuberkulose, besonders bei 
Kindern, gestaltet sich jetzt überaus einfach. 

Ueber Mesothoriumtherapie. 

Herr A. Bickel: Von den Körpern der Thoriumreihe erzeugt 
das Mesothorium Gewebsveränderungen produktiver und re¬ 
gressiver Art und eignet sich deshalb hauptsächlich zur Behand¬ 
lung von Hautkrankheiten, Lupus etc. — Fermentwirkungen läßt 
es gar nicht oder nur unbestimmt erkennen. Das Radiothorium 
läßt ebenfalls Gewebsveränderungen erkennen wie das Meso¬ 
thorium, es ist das Ausgangsmaterial von Thorium X und 
Thoriumemanation. Die Thoriumemanation wird dem Körper 
einverleibt durch Trinkkuren mit Thorium X. Wegen der Kurz¬ 
lebigkeit der Thoriumemanation ist es unmöglich, nennens¬ 
werte Mengen durch Inhalation dem Körper zuzuführen; 
das langlebige Thorium X, da es leicht vom Ver¬ 
dauungskanal resorbiert wird, kreist längere Zeit im Blut 
mit Thoriumemanation. Diese ist so lange im Körper vorhan¬ 
den, bis Thorium X durch die Niere vollkommen ausgeschieden 
ist. Therapeutische Versuche, bei denen 3 mal täglich nach dem 
Essen 1000 bis 8000 Macheeinheiten per os gegeben wurden, 
sind bisher beim chronischen Gelenkrheumatismus und bei der 
Arthritis deformans angestellt worden. (Autorreferat.) 

Diskussion: 

Herr Laqueur hat mit Thorium-X-Lösung Versuche an der 
inneren und dermatologischen Abteilung des Rudolf-Vir chow- 
Krankenhauses angestellt. Irgendwelche unangenehmen Neben¬ 
wirkungen hat er dabei nicht gesehen. Bei chronischem und 
subchronischem Gelenkrheumatismus und auch bei Gicht trat 
in einer Reihe von Fällen eine Reaktion ein, deren Stärke im 
Verhältnis zur Menge der zugeführten Thorium-X-Lösung zu 
stehen schien. Ueber den Erfolg bei subakutem Gelenkrheuma¬ 
tismus läßt sich Bestimmtes nicht aussagen, besser geeignet zur 
Beobachtung erwies sich der chronische Gelenkrheumatismus, 
besonders diejenigen Fälle ohne erhebliche Knochendeformi¬ 
täten, die mit starken Schmerzen einhergehen. Hier erzielte er 
teils Mißerfolge, teils aber auch bemerkenswerte Erfolge, be¬ 
stehend in Nachlaß der Schmerzen und Abschwellung der Ge¬ 
lenke. Recht gut wirkte ferner die Thorum-X-Lösmig bei den 
oft hartnäckigen Gelenkaffektionen, die bei Psoriasis auftreten; 
ferner beobachtete er in verschleppten Fällen von gonorrhoi¬ 
schem Gelenkrheumatismus eine nennenswerte Besserung; bei 
Arthritis deformans hatte er bis jetzt keinen Erfolg. 

Herr Plesch: Auf Grund von Experimenten und Erfahrun¬ 
gen an der Kraus sehen Klinik ist P. zu der Ueberzeugung 
gekommen, daß man, um tatsächliche Wirkungen zu erzielen, 
die radioaktiven Stoffe nicht nur längere Zeit, sondern auch in 
größeren Dosen anwenden muß. Dieser Forderung entspricht 
das Mesothorium und dessen Umwandlungsprodukt. Die 
Radiumemanation ist ein Gas, es wirkt nur so lange, als es 
sich in einem geschlossenen Raume befindet; nur ein geringer 
Teil bleibt im Blute, während der größere durch die Lunge 
ausgeschieden wird. Das Thorium X ist in Wasser löslich und 


kann in vielen Millionen Macheeinheiten injiziert werden. Die 
Thoriumemanation, im Gegensatz zur Radiumemanation für 
einen erschwingbaren Preis zu erhalten, wird meist intravenös 
verwendet. Ein 2 kg schweres Kaninchen, das 0,1 mg reines 
Radiumbromid injiziert erhielt, blieb am Leben und zeigte 
keine Veränderungen; es wurden noch größere Mengen ohne 
Schaden vertragen. Trotzdem möchte P. vor der Anwendung 
allzu großer Dosen warnen. Die von P. angewandte Thorium-X- 
Lösung enthält pro Kubikzentimeter über 3 Millionen Mache¬ 
einheiten. Die klinische Beobachtung zeigt, daß Kranke mit 
schwerer kardialer Dyspnoe nach Anwendung des Mittels be¬ 
schwerdelos atmen können. Schon nach 5 Minuten atmeten die 
schwer dyspnoischen Patienten normal; das gleiche zeigte sich 
in schweren Fällen von Pneumonie. Der Blutdruck sank in 
zahlreichen Fällen bis zu 100 mm Hg. Diese Wirkung hält auch 
wochenlang an. Die Wirkung auf das isolierte Froschherz ist 
bei kleinen Dosen dieselbe wie bei der Radiumemanation. 

Die Senkung des Blutdrucks weist darauf hin, daß wir es 
mit einem gefäßerweiternden Mittel zu tun haben, das auf den 
Splanchnicus zu wirken scheint. Das gibt auch eine Erklärung 
für die nach der Injektion auftretende Diurese. Die Wirkung 
auf den Blutdruck beruht vielleicht auch auf einem direkten 
Einfluß der Substanz auf das chromaffine System. 

Zahlreiche Versuche brachten Aufschluß über die Ein¬ 
wirkung des Mittels auf den Stoffwechsel. Es ergab sich meist 
eine Zunahme des Sauerstoffverbrauchs. Bei Gicht war die 
Wirkung eine prompte im Sinne einer vermehrten Harnsäure¬ 
ausscheidung. Der Einfluß des Präparates auf das tryptische 
Ferment war ein negativer, auf das glykolytische ein unerheb¬ 
licher. Auf einen Spindelzellentumor hatte das Mittel erst einen 
verzögernden, dann einen geringen bessernden Einfluß aus¬ 
geübt. Auffällig war die Wirkung auf das lymphadenoide 
System. In einem Rezidiv von Leukämie fiel schon die Zahl 
der Leukocyten von 180 000 auf 166 000 und die Milz wurde 
ganz beträchtlich reduziert. 

In einem anderen Falle sank die Leukocytenzahl von 
110 000 auf 2550. Bei Gesunden war diese Wirkung nicht zu 
beobachten. Die Ausscheidung des Mittels erfolgt erst durch 
den Darm, dann durch den Harn, zum geringen Teil durch 
den Schweiß. Das Mittel kann eingeatmet, getrunken und 
intravenös injiziert werden. Letzteres ist das wirksamste. Bei 
subkutaner Applikation entstehen Nekrosen und Geschwüre. 
Längere Beobachtungen werden noch nötig sein, um den Wert 
dieser Therapie und ihr reales Maß festzusetzen. 

Herr Max Wolff berichtet über seine Versuche, die sich 
auf die Verwendbarkeit von Mesothorium für die Tuberkulose 
bezogen. Es ergab sich, daß von einer mächtigen baktericiden 
Wirkung des Mittels selbst in größeren Dosen nicht die Rede 
sein kann. Bei 3- bis 6 tägiger Einwirkung gelingt es, den 
Tuberkelbacillus abzutöten; bei 1- bis 2 tägiger Bestrahlung 
war das Resultat schwankend. Ein abschließendes Urteil läßt 
sich noch nicht fällen. 

Herr Kraus betont, daß es sich bei den Versuchen von 
Plesch um biologische Effekte handelt, die unseren Horizont 
in beträchtlicher Weise erweitern. Sie sind dazu angetan, die 
Radiumtherapie aus ihrer bisherigen einseitigen Richtung 
herauszuführen. Um zu neuen Resultaten zu kommen, war es 
notwendig, die Dosen zu vergrößern. Eklatant war die ge¬ 
waltige Wirkung der Strahlen auf die Leukämie in den ge¬ 
schilderten zwei Fällen, viel großartiger als bei Anwendung 
der Röntgenstrahlen. Hier zeigt sich die Grenze für die künftige 
Anwendung des Präparats. Nach der Injektion zeigen sich 
profuse Darmentleerungen, so daß man das Mittel aussetzen 
muß; dann aber vermehrt sich wieder die Zahl der Leukocyten. 
Aehnlich ist es bei der Gicht. Neu sind auch die Versuche 
P1 e s c h s bezüglich der Einwirkung des Mittels auf den Kreis¬ 
lauf, die Tatsache, daß der pathologisch erhöhte Blutdruck in 
erheblicher Weise und für eine längere Zeit herabgesetzt 
wird. 

Herr Plesch demonstriert Atmungs- und Blutdruckkurven 
seiner mit Mesothorium behandelten Patienten. 

Herr Falk berichtet über seine Versuche mit y-Strahlen 
hinsichtlich ihrer Wirkung auf die menschlichen Gewebe. 

Herr Meidner hat mit Radium- und Thoriumpräparaten bei 
bösartigen Geschwülsten keinen Erfolg erzielen können. 

Britzmann. 


IV. ßücherscliau. 

Die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol. 
II. Band: Der gegenwärtige Stand der Sal- 
varsantherapie in Beziehung zur Pathogenese und 
Heilung der Syphilis. Von San.-Rat Dr. Wilhelm 
Wechselmann, dirigierendem Arzt der dermatologischen 
Abteilung im Rudolf Virchow-Krankenhause zu Berlin. 
131 S. gr. 8° mit 13 Tafeln. Berlin W. 30 1912, Verlag von 
Oscar Coblentz. Geh. 10 M., geb. 11,50 M. 

Seiner Ende 1910 erschienenen ersten Monographie über 
die Salvarsanbehandlung läßt Wechselmann, der unter 
den Pionieren der neuen Therapie in der vordersten Reihe 
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steht, nunmehr als Fortsetzung einen zweiten, etwa gleich 
starken Band folgen, in welchem er auf Grund der seit jener 
Zeit gesammelten weiteren Erfahrungen ein Bild von dem 
gegenwärtigen Stande der Salvarsantherapie zu zeichnen unter¬ 
nimmt. . Yerf., der wie kaum ein zweiter um den Ausbau der 
Salvarsanbehandlung hinsichtlich der Technik sich verdient 
gemacht hat, und der außerdem vielleicht über das numerisch 
größte Material an Salvarsanbehandelten verfügt, war be¬ 
sonders hierzu berufen, und wir sind ihm zu Dank dafür ver¬ 
pflichtet, daß er sich dieser Aufgabe unterzogen hat. Er be¬ 
rücksichtigt dabei nicht nur seine eigenen Erfahrungen, 
Sondern auch die in der Literatur niedergelegten Resultate 
anderer maßgebender Autoren. Was den Inhalt der Mono¬ 
graphie im einzelnen anlangt, so bespricht Yerf. zunächst die 
Technik der Salvarsaninjektionen, insbesondere der intra¬ 
venösen. Er stellt die von ihm schon früher veröffentlichten 
Vorschriften bezüglich derselben noch einmal zusammen. Wie 
man weiß, ist die peinliche Befolgung der von W. gegebenen 
Anweisungen besonders hinsichtlich der einwandfreien Be¬ 
schaffenheit des zur Herstellung der Lösungen benutzten 
destillierten Wassers notwendig, um die Nebenwirkungen und 
Reaktionen unmittelbar nach der Injektion nach Möglichkeit 
auszuschalten. Sodann erörtert W. in eingehendster Weise die 
Frage der „Neurorezidive“, die im Mittelpunkt der ganzen 
Salvarsandiskussion steht. Mit Ehrlich und Benario 
steht er auf dem Standpunkt, daß es sich hierbei nicht um 
toxische Arsenwirkungen, sondern um Manifestationen der 
Lues handelt, und er belegt diese Ansicht mit schwerwiegen¬ 
dem Beweismaterial. Zu (fiesem Zwecke gibt er eine äußerst 
gründliche Schilderung der Beteiligung des Nervensystems an 
der syphilitischen Erkrankung schon im Frühstadium; er zieht 
ausführlich einige von pathologischen Anatomen und Neurolo¬ 
gen stammende Arbeiten heran und entwickelt auf Grund der¬ 
selben, wie man sich die Beteiligung des Zentralnervensystems 
an der Syphilis in den ersten Stadien der Erkrankung vorzu¬ 
stellen hat. Zum Schluß bespricht W. die Frage, ob wir im¬ 
stande sind, die Syphilis mit Salvarsan allein, d. h. ohne 
Hg und Jod, definitiv zu heilen; er hält dies für durchaus 
möglich, wenn auch zurzeit noch nicht streng bewiesen, und 
gibt ein Schema einer reinen Salvarsanbehandlung, welche 
nach seiner Ansicht dieses Ziel erreichen dürfte. Bei der von 
Verf. vorgeschlagenen Methode der reinen Salvarsanbehand¬ 
lung sind in bestimmten Intervallen intravenöse Salvarsan- I 
Injektionen vorzunehmen, immer unter Kontrolle der 
Wassermann sehen Reaktion, ferner unter Berücksichti¬ 
gung der Beschaffenheit des Lumbalpunktats. Nur auf diese 
Weise wird man nach W echselmanns Meinung das Ziel 
der Sterilisatio magna, der völligen Heilung der Syphilis, er¬ 
reichen. — In bezug auf alle Einzelheiten müssen wir auf das 
Werk selbst verweisen, dessen genaues Studium für jeden Arzt 
unerläßlich ist, der sich mit der modernen Syphilistherapie 
vertraut machen will. — Zum Schluß sei der vornehmen Aus¬ 
stattung der Monographie, besonders der vortrefflich aus¬ 
geführten, instruktiven Tafeln gedacht. 

Leberkrankheiten. Von Dr. F. Schilling, Spezialarzt für Ver- 

dauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Leipzig. München 

1911, Verlag der ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin). 

42 S. 1,20 M. 

Die kleine Monographie stellt gewissermaßen einen Aus¬ 
schnitt aus einem kurzgefaßten Lehrbuch der inneren .-Medizin 
dar. Der Verfasser referiert zunächst über die wichtigsten Tat¬ 
sachen aus der Physiologie der Leber, wobei er auch die neue¬ 
ren Forschungsergebnisse berücksichtigt, und gibt darauf 
einen gedrängten Ueberblick über die Krankheiten der Leber 
einschließlich ihrer Therapie. Hierbei nimmt Verf. gelegent¬ 
lich Veranlassung, auf eigene Erfahrungen hinzuweisen. Die 
Schrift wird wohl nur denjenigen Kollegen neues bringen, die 
nicht im Besitze moderner Darstellungen der inneren Medizin 
sind. In diesem Sinne wird die Schrift als Ergänzung veralteter 
Kompendien von manchem mit 'Nutzen gelesen werden. Im 
übrigen bestand, wohl kein dringendes Bedürfnis für die Publi¬ 
kation. : Einige störende Druckfehler finden sich, z. B. steht an 
zwei Stellen Hepatose statt Hepatoptose. 

Der muskuläre Kopfschmerz. Von Dr. A. Müller (M.-Gladbach). 

Mit 5 Abbildungen. Leipzig 1911, Verlag von F. C. W. 

Vogel. 92 S. 2,75 M. 

Schon von verschiedenen Neurologen wurde darauf hin¬ 
gewiesen, daß gewisse Arten des Kopfschmerzes nicht eigent¬ 
lich nervöser Natur sind, sondern daß sie ihre Ursache in fühl¬ 
baren Muskelveränderungen haben und daß sie nur durch Be¬ 
handlung dieser Muskelveränderungen mit Massage beseitigt 
werden können. Andere Sprechen in diesem ßimie nur von 
Myalgien und richten ihre Therapie gegen diese. Der Verf. der 
vorliegenden Monographie geht viel weiter. Für ihn ist geradezu 
jeder Kopfschmerz, der nicht durch eine organische Nerven¬ 
erkrankung verursacht ist, muskulärer Natur, d. h. durch einen 
Hypertonus der Hals- und Nackenmuskulatur bedingt. Diesem 
Hypertonus aber liegt nach Verf. eine symptomlose Arthritis der 


zugehörigen Gelenke zugrunde, wie der Muskelrheumatismus 
ebenfalls immer durch einen latenten Gelenkprozeß hervor¬ 
gerufen ist. Somit ist nach Verf. jeder nicht organisch bedingte 
Kopfschmerz ein versteckter, ein larvierter Rheumatismus des 
Halses und Nackens. Daß dieser dem Kopfschmerz zugrunde 
liegende muskuläre Hypertönus bisher übersehen wurde, 
erklärt Verf. mit der fehlerhaften üblichen Palpations- und 
Massagetechnik. Er selbst schreibt vor, bei vollständig feuchter 
Haut zu palpieren und zu massieren; als bestes Schmiermittel 
für die Haut empfiehlt er eine 5 proz. Abkochung von Carragheen. 
Außerdem muß die Untersuchung bei horizontaler Seitenlage 
des Patienten vorgenommen werden. — Ferner behauptet Ver¬ 
fasser, daß es sich nicht um eine Lokalerkrankung einzelner 
Muskelgruppen, sondern um eine System erkrankung der 
Muskulatur als eines einheitlichen.Organs handelt, eine System¬ 
erkrankung, die ihren höchsten Grad in den Muskeln des 
Halses, Nackens und Kopfes erreicht, deren Grundsymptom 
nicht Schwielen- und Knotenbildung, sondern vermehrte 
Spannung ist. Verf. schildert mit vielem Aufwand von Phan¬ 
tasie, wie sich die mannigfachen Begleitsymptome des Kopf¬ 
schmerzes und dieser selbst aus dem Hypertonus der Musku¬ 
latur erklären lassen, in welcher Weise dieser auf die Blut¬ 
gefäße und Lymphbahnen des Kopfes wirkt usw. Ob die 
Theorie des Verfassers einer strengen Kritik standhalten wird, 
bleibe dahingestellt. Einwendungen lassen sich genug gegen 
seine Deduktionen erheben. — Als kausale Therapie des musku¬ 
lären Kopfschmerzes lehrt Verf. die methodische Massagebehand¬ 
lung; er setzt die allgemeinen Grundsätze auseinander, nach 
denen er dieselbe ausübt, ohne jedoch die Technik im einzel¬ 
nen zu beschreiben. Den Kollegen, die sich ein selbständiges 
Urteil über die von Verf; aufgestellte Theorie des muskulären 
Kopfschmerzes bilden wollen, kann die Lektüre der vorliegen¬ 
den durchaus wissenschaftlich gehaltenen Schrift nur empfohlen 
werden. R. L.. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gresetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. In der Sitzung des Preußischen Abgeordneten¬ 
hauses vom 28. März d. J. wurde ein vom Abgeordneten Eick¬ 
hoff angeregter Antrag betr. Einführung von Lehrstühlen für 
soziale Medizin beraten. Der Antrag wurde schließlich der 
Unterrichtskommission zur weiteren Vorberatung überwiesen. 
Der Vertreter der Regierung verhielt sich — unse¬ 
res Erachtens mit vollem Recht — dem Anträge gegenüber 
durchaus ablehnend. Er führte sehr richtig aus, daß die Gegen¬ 
stände, die man unter dem Namen soziale Medizin zusammen¬ 
fasse, sich in einen materiell-medizinischen und einen formal¬ 
juristischen Teil sondern; der erstere werde bereits bei 
dem Unterricht in den klinischen Fächern, der Toxikologie, 
der Hygiene und der forensischen Medizin abgehandelt, der 
letztere werde schon jetzt in .Spezialvorlesungen behandelt, 
die auch den Medizinern zugänglich seien. Wir fügen hinzu, 
daß man, wie es alle älteren Aerzte tun mußten, die letzteren 
Kenntnisse sehr gut sich auch aus Büchern aneignen kann, daß 
jedoch für die meisten Aerzte die detaillierte Beherrschung 
der modernen Versicherungsgesetzgebung solange ziemlich 
nutzlos bleiben muß, als ihnen gerade durch diese Gesetz¬ 
gebung das Feld freier Berufsbetätigung mehr und mehr 
eingeengt wird. Darum hat vorläufig das. Gros der gegen¬ 
wärtigen und künftigen Aerzte nicht das geringste Interesse an 
der Errichtung von Lehrstühlen für soziale Medizin. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Regierungsrat Dr. med. Ludwig Haendel-, 
Mitglied des kaiserlichen Gesundheitsamtes, hat den Professor-, 
titel erhalten. 

— Der Abteilungsvorsteher am Institut für Infektions¬ 
krankheiten Prof. Dr. Otto Lentz ist zum Direktor des neu 
zu errichtenden Hygienischen Instituts in Saarbrücken 
ernannt worden. 

— Oberarzt Dr. Wilhelm Grüder, Chefarzt 
des Garnisonlazaretts Tempelhof, ist im Alter von 45 Jahren 
an einer Blutvergiftung gestorben, die er sich bei Ausführung 
einer Obduktion zugezogen hatte. 

— Als Nachfolger des in Tripolis verstorbenen 
Prof. Albert S c hüt ze ist Prof. Dr. Ulrich Friede¬ 
mann, zurzeit Assistent am Institut für Infektionskrankheiten, 
zum Bakteriologen des Krankenhauses Moabit gewählt worden, 

Greifswald. Dr. Sophie Herzberg ist als Assi¬ 
stenzärztin an der Universitätsfrauenklinik angestellt worden. 

Königsberg i. Pr. Der Privatdozent der Augenheil¬ 
kunde in Göttingen Prof. Dr. Fr..Schi eck ist als Nachfolger 
des nach Berlin gehenden Prof. K rück mann zum ordent¬ 
lichen Professor der Ophthalmologie an der hiesigen Universi¬ 
tät ernannt worden. 

Kiel. In Berichtigung der von uns in No. 13 S. 172 ge¬ 
brachten Nachricht wird jetzt mitgeteilt, daß Dr. W e h r s i g , 
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zurzeit Prosektor am W enzel-Hanckes.chen Kranken¬ 
hause in Breslau, zum Prosektor am hiesigen städtischen 
Kranlienhause gewählt ist. 

Düsseldorf. Der außerordentliche Professor der 
Gynäkologie und Geburtshilfe Dr.-0. Pankow in Freiburg 

i. B. ist als Nachfolger von Prof. Opitz als Direktor der 
Frauenklinik an die hiesige Akademie für praktische Medizin 
berufen worden. 

Jena. Der Privatdozent Dr. Gustav Hesse, Leiter 
der Zahnklinik, und der Privatdozent der Gynäkologie Dr. 
Wilhelm Busse sind zu außerordentlichen Professoren 
ernannt worden. 

Freiburg i. B. Prof. Martin Hahn in Königsberg 
i. Pr, hat den Ruf als Nachfolger des in den Ruhestand treten¬ 
den Professors der Hygiene Schottelius angenommen. 

Baden-Baden. Prof. Dr. Fritz Frank e n - 
h ä u s e r , bisher Privatdozent der inneren Medizin in Berlin, 
bekannt durch seine Arbeiten über medizinische Physik und 
Klimatologie, hat sich hierselbst als Kurarzt niedergelassen. 

Karlsbad. Dem bekannten Gallensteinchirurgen 
Primararzt Dr. F r. F ink ist der Adel verliehen worden. 

Zürich. Zu ordentlichen Professoren wurden befördert 
die bisherigen Extraordinarien Prüf. Dr. Zangger (gericht¬ 
liche Medizin) und Prof. Dr. E. Feer (Pädiatrie). 

Kiew.' Der emeritierte Professor der Augenheilkunde 
Dr. M. M a 11 d e 1 s t a m m , der sich seinerzeit noch unter 
direkter Leitung von Helmholtz in der physiologischen 
Optik ausbildete, ist im Alter von 74 Jahren gestorben. 

Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Heidelberg. Der 89. Kongreß des opiithalmologisehen 
Gesellschaft findet hierselbst am'3., 4. und 5. August 1912 statt. 

Hannover. Die 21. Versammlung der Deutschen Oto- 
logischen Gesellschaft findet am 23. und 24. Mai in Hannover 
statt; Näheres durch San.-Rat Panse, Dresden N., Haupt¬ 
straße 32/1. 

Münche n. Die Jahresversam m 1 u n g bayeri¬ 
scher Psychiater findet am 29. und 30. Juni 1912 in Regens- 
b u r g und Wöllershof bei Neustadt a. d. Waldnaab statt. 
Referat: Psychiatrische Jugendfürsorge. Referenten: Prof. 
Dr. Gudden und Priv.-Doz. Dr. I s s e r 1 i n (München). 
Am 29. Juni Sitzungen in Regensburg, am 30. Juni Besichtigung 
der neueröffneten zweiten oberpfälzischen Heil- und Pflege¬ 
anstalt Wöllershof. Anmeldungen von Vorträgen bis 31. Mai 
erbeten an Prof. A1 z h e i m e r , München, Nußbaumstr. 7, oder 
Med.-Rat V o c k e , Eglfing bei München. J 


Gerichtliches. 

Le.ipz ig. In einer einen. Arzt betreffenden Haftpflicht¬ 
sache hat das ’ Reichsgericht durch Urteil vom 12. März d. J. 
entschieden. Der Arzt hatte bei Entfernung von Eiresten nach 
einer Fehlgeburt den Uterus der Patientin an zwei Stellen 
durchstoßen; die Frau war der dadurch entstandenen Per¬ 
forationsperitonitis erlegen. Der hinterbliebene Ehemann 
klagte für sich und seine minderjährigen Kinder beim Land¬ 
gericht Cöln auf Schadenersatz. Drei Sachverständige führten 
übereinstimmend aus, daß auch dem geübtesten und vorsichtig¬ 
sten Arzt gelegentlich ein solcher Fehler zustoßen könne und 
daß schon eine der beiden Perforationen den Tod der Patientin 
hätte herbeiführen können. Daraufhin wies das Landgericht die 
Klage ab; das Oberlandesgericht Cöln erkannte jedoch den 
Anspruch des Klägers und seiner Kinder auf Entschädigung 
als berechtigt an und die hiergegen eingelegte Revision wurde 
vom Reichsgericht jetzt abgewiesen. 

Dresden. Wegen fahrlässiger Körperverletzung bei 
Ausübung ihres Berufes wurde kürzlich eine Baunscheidtistin 
vom hiesigen Landgericht zu vier Monaten Gefängnis ver¬ 
urteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die vom Zentralkomiteefür dasärzt- 
liehe Fortbildungswesen in Preußen im bevor¬ 
stehenden Sommersemester in Berlin veranstültetep unentgelt¬ 
lichen Fortbildungskurse und -vorträge *) enthalten zum 
erstenmal einen Zyklus mit praktischen Uebun- 
g e n, der das Gesamtgebiet der „Äerztlichen Technik“ (Fort¬ 
schritte in den wichtigsten technischen Maßnahmen der ärzt¬ 
lichen Praxis) umfaßt*. Der Zyklus weist folgende Vorträge 
(V.), praktische Uebungen in Gruppe (U.), Besichtigungen (B.) 
und Demonstrationen (D.) auf: A. Allgemeiner Teil. I. Aerzt- 
liche Technologie. 1. (V.) Bedeutung der Technik für den Arzt 
(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G u m pre eh t [Weimar]), 2. (D.) 
Demonstration technischer Instrumente im Kaiserin Friedrich- 
Hause (Ob.-St.-A. Dr. von Tob old gemeinsam mit. Dr. 
Löwin),, 3.' (V. u. B.) Das. Wesen- der ärztlich-technischen 
Industrie, mit Besichtigung, eines medizinisch-jndustriellen 


"9 Vergl auch die weiter uut.en (S. .198) folgenden „Bemerkungen 
usw.“ . 
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Fabrikbetriebös (Ob.-St.-A. Dr. von Tob old gemeinsam mit 
den Herren G. und M. Win dl er). II. Allgemeine dia¬ 
gnostisch-therapeutische Maßnahmen der ärztlichen Technik 
(einschließlich Krankenpflege). 1. (U.) Uebungen in den 
Encheiresen der täglichen Praxis: a) Subkutane und intra¬ 
muskuläre Injektion, Infusion, Klysmen, Aderlaß, Schröpfkopf; 
b) Entnahme von Untersuchungsmaterial (Harn, Blut, Fäces, 
Sputum usw.); c) Krankenpflege im allgemeinen, Diätetik, 
Lagerung des Kranken usw. (Geh Med.-Rat Prof. Dr. His, 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus, Prof. Dr. Str.auss, Prof. 
Dr. Zinn). 2. (D.) Demonstration von Hilfsmitteln der moder¬ 
nen Krankenpflege (Dr. P. Jacobsohn, Geh. San.-Rat Prof. 
Dr. G. Meyer, Prof. Dr. Salzwedel). III. Aus der 
chirurgischen Technik. 1. (V. u. U.) Ueber lokale Anästhesie 
und Narkose (mit Uebungen); 2. (V. u. U.) Asepsis und Be¬ 
handlung der frischen Wunde [mit Uebungen] (Priv.-Doz. Dr. 
Ax hausen, Prof. Dr. Bockenheimer, Prof. Dr. 
B o r c h a r d t, Dr. Braun, Dr. Mühsam, Prof. Dr. N e u - 
mann, Prof. Dr. Schmieden). 3. (V. u. U.) Technik und 
Indikationen der Saug- und Stauungsbehandlung (Prof. Dr. 
Klapp). 4. (V.) Die technischen Maßnahmen bei Schädi¬ 
gungen durch Frost und Hitze, einschließl. Verbrennung durch 
elektrischen Strom (Geh. San.-Rat Prof. Dr. R otter). 
IV. Oeffentlicher Krankentransport und Rettungswesen. 1. (V. 
u. B.) Die Hilfsmittel des modernen Krankentransportwesens, 
mit Besichtigung der Krankentransportzentrale (Dr. E. Joseph); 

2. (V.) Die Gesetzgebung in Beziehung zur ärztlichen Hilfe¬ 
leistung, insbesondere bei Nothilfe (Geh. San.-Rat Dr. Alex- 
ande r); 3. (V. u. D.) Organisation und Aufgaben des Rettungs¬ 
wesens (Geh. San.-Rat Prof. Dr. G. Meyer). B. Spezieller Teih 

1. Nervensystem und Sinnesorgane. T. (U.) Elektrotherapeuti- 
sche Technik (Priv.-Doz. Dr. Cassier er, San.-Rat Dr. 
Krön, Dr. K. Mendel, Dr. Placzek) 2. (V.) Bewußt¬ 
seinsstörungen, Ohnmacht, Kollaps, Gehirnerschütterung (Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider). 3. (V.) Psychische Er¬ 
krankungen, insbesondere Tobsucht [und Verhalten des Arztes 
bei der Ueberführung von Kranken in geschlossene Anstalten] 
(Geh. Med.-Rat Dr. Leppmann). II. Zirkulations- und 
Atmungsorgane. 1. (U.) Uebungen in der Auskultation und 
Perkussion [mit besonderer Berücksichtigung der neueren 
Hilfsmethoden] (Geh Med.-Rat Prof. Dr. His, Prof. Dr. F. 
Klemperer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus, Prof. Dr. 
Rosin). 2. (V. u. U.) .Künstliche Atmung, mit Demon¬ 
strationen und Uebungen in der Technik der künstlichen At¬ 
mung [einschließlich Sauerstoffapparate usw.] (Geh. San.-Rat 
Prof. Dr. G. Meyer). 3. (V.) Kardiale und bronchiale At¬ 
mungsstörungen [Dyspnoe, Asthma, Angina usw.] (Prof. Dr. 
Nicolai). 4. (V.) Lungenblutungen (Prof. Dr. Ü mb e r). 
5. (V. u. U.) Fremdkörper in Nase, Ohr und Atmungswegen, 
Nasenbluten [mit Uebungen der Entfernung der Fremdkörper 
und der Tamponade] (Dr. A. Bruck, Prof. Dr. Brühl mit 
Dr. W o 1 f f. Prof. Dr. Herzfeld, Geh. San-Rat Dr. Hey- 
mann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Killian, Prof. Dr. Edm. 
Mey er). 6. (V. u. U.) Indikation und Technik der Tracheoto¬ 
mie [mit Uebungen an der Leiche]. 7. (V. u. U.) Die Stillung 
von Blutungen aus großen Gefäßen [mit prakt. Uebungen, z. T. 
an der Leiche] [Prof. Dr. Bockenheimer, Dr. Braun,. 
Prof. Dr. Kausch). III. Verdauungsapparat. 1. (VJ Ver¬ 
halten bei akuten abdominellen Erkrankungen [Blutungen, 
Verlagerung, Verschluß usw.] Prof. Dr. Boas). 2. (V.) Ueber 
die Behandlung der Hernien (Geh. San.-Rat Prof. Dr. Körte). 

3. (V. u. U) Vergiftungen [mit Uebungen in der Einführung der 
Magensonde pnd Magenspülung] (Prof. Dr. A 1 b u , Prof. Dr. 
M a g n u s - L e v y , Prof. Dr. Stadelmann, Prof. Dr. 
Strauss). IV. Harnapparat und Sexualorgane. 1. (V. u. U.) 
Harnverhaltung und Blutungen aus dem "Harnapparat [mit 
Uebungen im Katheterismus] (Prof. Dr. Casper, Dr. J. 
Cohn, Dr. Freude n b e r g , Prof. Dr. R. Kutiier ge¬ 
meinsam mit Dr. Schwenk, San.-Rat Dr. Wossidl ö). 

2. (V. u. U.) Blutungen aus dem Sexualäpparat der Frau [mit 
Uebungen und Demonstrationen] (Dr. Abel, Prof. Dr. Blum¬ 
reich, San.-Rat Dr. B r ö s e , Prof. Dr. Koblanck, Prof. 
Dr. Mackenrodt, Prof. Dr. Strass mann.) 3. (V. u. 
U.) Technik der Salvarsanbehandlung (Prof. Dr. Bruhns, 
Dr. v. Chrismar, Prof. Dr. Heller, Geh. San.-Rat Prof. 
Dr. Joseph, Dr. Leder m a n n , Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Lesser, San.-Rat Dr. Wechselmann). V. Bewegungs¬ 
apparat. (V. u. U.) Luxationen und Frakturen [mit Uebungen 
in Not- mid Dauerverbänden] (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hilde- 
brand, Prof. Dr. Joachimsthal).. — Außer dem Zyklus 
finden nachstehende reguläre Einzelkurse in der bisherigen 
Weise statt: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus (Innere Medizin), 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier (Chirurgie), Prof. Dr. Fromme 
(Frauenleideil und Geburtshilfe), Prof. Dr, Bendix (Kinder¬ 
krankheiten), Dr. C. S. E mg el. (Klinische Chemie und Mikro¬ 
skopie), Dr. Peltesohn (Orthopädie und orthopädische 
Chirurgie), Dr. Tobias (Physikalische Heilmethoden, ins¬ 
besondere Hydrotherapie und Mechanotherapie),. Dr. Hess¬ 
in a n n (Röntgenlehre), Dr. KonradC o h n (Zahnheilkunde), 
Dr. J. Schmidt (Englische Sprachübungen für Aerzte [in 
Form freier Vorträge über medizinische Themata]). 
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Berlin. In der Biologischen Anstalt zu Dahlem werden 
von dem Vorsteher des bakteriologischen Laboratoriums, Re¬ 
gierungsrat Dr. Maassen, in diesem Jahre wiederum zur 
Ausbildung von Sachverständigen für Bienenkrankheiten 
zweiwöchige, gebührenfreie bakteriologische 
Lehrkurse über die Infektionskrankheiten der Bienen ab¬ 
gehalten, an denen Naturwissenschaftler (Mediziner, Tier¬ 
ärzte, Nahrungsmittelchemiker, Lehrer usw.) teilnehmen 
können, die in der Bienenwirtschaft erfahren sind. Der erste 
Kursus findet vom 29. April bis zum 11. Mai statt. Nach Bedarf 
werden weitere Lehrkurse eingerichtet. Anmeldungen sind zu 
richten an den Direktor der Kaiserl. Biologischen Anstalt für 
Land- und Forstwirtschaft in Berlin-Dahlem (Post Steglitz), 
Königin-Luisestraße 19. 

— Seitdem die Kenntnis von der toxischen Wirkung des 
Methylalkohols in weitere Kreise gedrungen ist, beginnen die 
zuständigen Behörden systematisch den verschiedenen An¬ 
wendungen dieser Flüssigkeit ihre Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden. So hat kürzlich der preußische Minister des Innern 
einen Runderlaß an die Regierungspräsidenten ergehen 
lassen, der sich mit der Anwendung des Methylalkohols bei 
einer bestimmten Art von Wärmflaschen beschäftigt. Bei 
diesen wird die Wärme durch Vorbeistreichen von verdunsten¬ 
dem Methylalkohol über Platinschwamm erzeugt. Bei Kranken, 
die solche Wärmebüchsen benutzen, sollen häufig Kopf¬ 
schmerzen aufgetreten sein. Der Erlaß des Ministers fordert 
von den Regierungen Berichte über derartige Beobachtun¬ 
gen ein. 

Mannhei m. Der hiesige Ortsgesundheitsrat 
hat unter dem 14. März folgende Warnung vor dem V i s - 
nervIn der Firma Dr. Arthur Erhard, G. m. b. H., er¬ 
lassen: 

„Die Firma Dr. Arthur Erhard, G. m. b. H., in 
Berlin versendet gegenwärtig wieder an die hiesige Ein¬ 
wohnerschaft Prospekte, in denen in aufdringlicher Weise das 
sogenannte „Nervennährmittel V i s n e r v i n“ angepriesen 
wird. Der Ortsgesundheitsrat Mannheim und zahlreiche 
andere Behörden haben schon wiederholt vor dem Ankauf 
des Mittels gewarnt, weil es nach behördlichen Untersuchun¬ 
gen die ihm zugeschriebenen Wirkungen nicht besitzt. 

Wir warnen wiederholt vor dem Bezug des „V i s - 
nervi n“.“ 

Am gleichen Tage hat dieselbe Mannheimer Behörde nach¬ 
stehende Bekanntmachung, betreffend die Kurpfuscherei und 
den Geheimmittelschwindel, erlassen: 

„Die vom hiesigen Ortsgesundheitsrat auf dem Gebiete 
der Bekämpfung der Kurpfuscherei und des Geheimmittel¬ 
schwindels entfaltete Tätigkeit hat die erfreuliche Wirkung 
gehabt, daß öffentli che Anpreisungen von Geheim- 
Mitteln etc. seltener geworden sind. Statt dessen ist aber, 
jetzt wahrzunehmen, daß durch direkte Zusendung 
von Prospekten und Broschüren die Einwohnerschaft zum 
Kauf solcher Mittel verleitet werden soll. 

Wir ersuchen die Empfänger von Reklameschriften, mit 
denen Geheimmittel empfohlen werden, solche dem Orts¬ 
gesundheitsrat zur Prüfung einzusenden.“ 

Dresden. Frl. Dr. v. Babo ist als Schulärztin für das 
Lehrerinnenseminar und die damit verbundene höhere Töchter¬ 
schule angestellt worden. 

Krakau. Die Sekundärärztin Dr. Helene Sikorska 
wurde beauftragt, an der Lehrerinnenbildungs¬ 
anstalt in Somatologie und Schulhygiene zu unterrichten. 

Zürich. Der Kantonsrat hat folgenden Antrag angenom¬ 
men : „Wer Geheimmittel oder medizinische Speziali¬ 
täten ohne Bewilligung der Gesundheitsdirektion vertreibt 
oder zu vertreiben sucht, ist strafbar. Ankündigungen durch 
die Mittel der Druckerpresse sind strafbar, wenn die Geheim¬ 
mittel oder medizinischen Spezialitäten von der Gesundheits¬ 
direktion verboten sind.“ — Ein Gesetz, das sich, verglichen 
mit dem im Deutschen Reiche auf diesem Gebiete zurzeit 
geltenden Rechte, jedenfalls durch erfreuliche Klarheit aus¬ 
zeichnet. 


Bemerkungen für die Teilnehmer 

an den vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Preußen veranstalteten Kursen. 
Bemerkungen für die Teilnehmer. 

1. Berechtigung zur Teilnahme. 

Zur Teilnahme an den Fortbildungskursen und an dem 
Zyklus (Aerztliche Technik) ist jeder Arzt des Stadt- 
kreis es Berlin und der Provinz Brandenburg 


gegen Lösung nicht übertragbarer Karten berechtigt. Jede 
Karte gilt für einen einzelnen Fortbildungskurs oder für den 
gesamten Zyklus (Aerztliche Technik) und wird gegen eine 
Einschreibegebühr von je 2 M. verabfolgt. Diese Einschreibe¬ 
gebühr wird, sofern die Karte aus irgendwelchen Gründen un¬ 
benutzt'bleibt, nicht zurückerstattet. 

2. Art der Meldung. 

Die Karten sowie die Verzeichnisse der Fort¬ 
bildungskurse sind im Bureau des Kaiserin Friedrich-Hauses 
für das ärztliche Fortbildungswesen (Schalter für Karten¬ 
ausgabe) zu erhalten, wo auch Auskunft über die Kurse 
erteilt wird (nur schriftlich, oder wochentäglich 9—2 Uhr 
persönlich). 

Schriftlichen Bestellungen ist ein frankiertes Couvert mit 
der Adresse des Bestellers und die Einschreibegebühr für die 
gewünschten Karten beizufügen (nicht in Metallgeld im 
Couvert). Alle schriftlichen Bestellungen und Postanweisungen 
sind zu richten: An das Kaiserin Friedrich-Haus (Kasse), 
NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

Persönliche Meldungen werden wochentäglich von 9 Uhr 
vormittags bis 2 Uhr nachmittags angenommen. Hierbei ist ein 
offenes frankiertes Couvert abzugeben, welches mit der Adresse 
des Bestellers versehen ist und die schriftliche Bestellung ent¬ 
hält; zugleich ist die Einschreibegebühr zu erlegen. 

Telephonische Bestellungen von Karten und Verzeich¬ 
nissen können nicht berücksichtigt werden. 

3. Art der Kartenausgabe. 

Die Teilnehmerkarten gelangen vom 10. April an t ä gl i c h 
nach Schalterschluß zur Versendung. Sofern bis zum täglichen 
Schalterschluß (-2 Uhr) für einen Kurs mehr Meldungen ein¬ 
gegangen sind, als Plätze zur Verfügung stehen, werden die 
zulässigen Teilnehmer durch das Los bestimmt. Die Uebrig- 
bleibenden werden für dieselbe Disziplin des nächsten Kurs¬ 
zyklus vorgemerkt und erhalten die Einschreibegebühr zurück. 

4. Zuschriften für das Zentralkomitee. 

Alle Zuschriften sind zu richten an das: Bureau des 
Zentralkomitees, NW. 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin Friedrich- 
Haus für das ärztliche Fortbildungswesen). 

Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen. 

W. Waldeyer, R. Kutner, 

Vorsitzender. Generalsekretär. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: Dr. Hinsch von Elversberg nach Frauenwaldau, A. 
Rudolph von Neudorf nach Königsbrunn, Dr. Strauss von 
Groß-Wartenberg nach Hoyerswerda, 0. N i e b e r von Glei- 
witz nach ChaiTottenburg, Dr. Zunft von Preiswitz nach 
Tarnowitz, R. Asch von Kattowitz nach Oppeln, Dr. Spill 
von Idaweiche nach Kattowitz, R. W e 1 z e 1 von Neudorf nach 
Bielschowitz, L. Wechsel mann von Weißensee nach 
Kattowitz, Assistenzarzt Weyler von Duisburg nach 
Oppeln, F. P i o t r o w s k i. von Kieren nach Ellguth, Dr. 
Riemann von Mikultschütz nach Emmagrube. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Die folgenden Zeilen haben den Zweck, die Aufmerksam¬ 
keit der Kollegen auf die seit Jahrhunderten bekannte Nessel¬ 
quelle in Sulz matt (Ober-Elsaß) zu lenken. Bereits 1853 
von der Academie de Medecine in Paris und 1865 von der fran¬ 
zösischen Regierung empfohlen, wurde sie neuerdings (1904) 
von Prof. Dr. H. Fresenius in Wiesbaden einer Analyse unter¬ 
zogen, deren Ergebnis ihren schon seit langem anerkannten 
therapeutischen Nutzen erklärt. Nach dieser Analyse enthält 
die Nesselquelle in 1000 Gewichtsteilen 1,839 Teile freier 
Kohlensäure, 0,849 Teile doppeltkohlensaures Natron, 
0,0116 doppeltkohlensaures Lithion, 0,2825 doppeltkohlensaure 
Magnesia, 0,4130 doppeltkohlensauren Kalk als Hauptbestand¬ 
teile. Wir haben es danach mit einem rein alkalischen eisen¬ 
freien, an freier Kohlensäure reichem Mineralwasser zu tun, 
welches sowohl als T a f e 1 g e t r ä n k wie aus therapeutischen 
Indikationen (Krankheiten der Harnwege, harnsaure Diathese, 
Diabetes, Arteriosklerose, Magenkrankheiten, z. B. Hyperacidi¬ 
tät, Darmträgheit, Hämorrhoiden, Krankheiten der Leber und 
der Gallenwege, akute Fieberzustände) empfohlen werden 
kann. 


Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Chemischen Fabrik auf Actien (vorm, E. Schering), Berlin N. 39, betr. 
„Atophan der Chemischen Fabrik Bhenania, Aachen, betr. „ Neues über Fankreon des Chemischen Instituts Br. Ludwig 
Oestreicher, Berlin W.30, betr. „Eulatin und Tulisan der Jiade-Benver Co, m. b.H., Berlin-Wilmersdorf, betr. „Antiphiogistine tl ; 
der Firma Linkenheil & Co„ Berlin W, 35, betr. „Panopepton il ; der Firma G. Pohl, Schönbaum-Banzig-Berlin NW. 87, betr. 
,, Gelodurat-Kapseln“, und der Firma L. & H. Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M., betr. „Ueber ein neues Hilfsmittel der Still¬ 
technik“ bei, auf welche wir unsere geschätzten Leser aufmerksam machen. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teü: Dr. H. L ohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Den neueren pharmakologischen und klinisch-experimentellen Forderungen entsprechendes 

neuro=, lipo= und damit polytropes, geschmackloses Jodpräparat. 

Keine Magen- und J> armstör ungen :: Kein Jodismug in therapeut. Mosen. 
—- Klinisch sehr gute Resultate. - 

Dosierung: Täglich 1 bis 3 Tabletten, gut zerkaut nach den Hauptmahlzeiten. 

Rp.: V 2 ä) Originalglas mit 20 Tabletten ä 0,3 g Lipo,jodin (Mark 1,90); b) V 2 Originalgias mit 10 Tabletten a 0,3 g Lipojodin (M. 1,—). 


PERISTALTINSS? 

Neues wasserlösliches Glykosid aus Cort. Ramni Purshian. 

Besitzt die Peristaltik anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 

Per o s und subkutan anwendbar. 

Indikationen: Chronische Obstipation, Darmatonie, Darmlähmungen nach Laparotomien usw. :: Kann dauernd ohne Angewöhnung 
genommen werden. 

Dosierung: Per os: 2 bis 3 Tabletten u, 0,05 g Peristaltin pro die, allmählich zurück gehend auf 1—’/ 2 Tablette. 

Subkutan: 1 Ampulle a 0,5 g Peristaltin. pur. 

Rp. : 1 Originalröhrchen mit 20 Tabletten Peristaltin. (M. 1). 

Rp.: 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin. pur. (M. 1); (auch in Origmalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich). 


Muster und Literatur kostenfrei. 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel :?TSng ch " 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 


V- _ ' 



BIOCITIN 

das vollkommenste Lecithin« 
Präparat der Gegenwart 


Hochprozentig • Physiologisch rein • Wohlschmeckend . 

Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 

■ ■ — - Proben und Literatur bereitwilligst —— = 

Biocitin=Fabrik G. m.b. H., Ber 1 in S. 61 
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und sonstige Erkrankungen des Nervensystems 


„Glänzend begutachtet von bekanntem Nervenarzt in einem 
Yortrage auf der „Internationalen Hygiene=Ausstellung“ 
Dresden am 15. Juni 1911 vor einem Auditorium zahlreicher Pro¬ 
fessoren und Aerzte.“ 

Ebenso vorzügliche Gutachten einer giroßen Anzahl von Professoren 
und Aerzten. So schreibt Prof. Dr. med. L. in B. am 25. April 1911: 

„Bas mir von kollegialer Seite zur Yerfügung gestellte „Rubiacitol“ 
habe ich mit außergewöhnlichem Erfolge angewendet. Alle Formen der 
sexuellen Neurasthenie erliegen der Bekämpfung durch dieses Präparat 
innerhalb der allerkürzesten Zeit. Aber nicht nur auf einem spezifischen 
Gebiete entfaltet es seine Wirkung, sondern eine ganz intensive Besserung 
des Allgemeinbefindens läßt sich konstatieren. Ihre segensreiche Erfindung 
läßt uns nun auch dem bisher so traurigen Kapitel der sexuellen Neur¬ 
asthenie ruhig entgegentreten mit dem Gefühl des unbedingten Erfolges 
der Behandlung.“ 


Literatur sowie Proben für Versuchszwecke für Aerzte gratis und franko 
durch den Generalvertrieb für Deutschland: 

Th. Hille, Berlin SW., Dessauerstr. 10 Abt. 94. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Soeben erschien: 

Die Behandlung der Syphilis 

mit 

Dioxydiamidoarsenobenzol 

(„Ehrlich-Hata 606“) 

Von 

San.-Rat Dr. Wilhelm Wechselmann 

dirigierendem Arzt der dermatol. Abteilung im Rudolf-Virchow- 
Krankenhaus zu Berlin 

II. Band: 

Der g egenwärtige Stand der Salvarsair 
Therapie in Beziehung znr Pathogenese und 
_ Heilung der Syphilis _ 

Mit 13 teils farbigen Tafeln 

Preis: broschiert M. 10,—, gebunden M. 11,50 

Durch jede Buchhandlung zu beziehen 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen ^Schwefel- 
präpärats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Palle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichthyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo - ichthyolicunt 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermann! & Co. 

HAMBURG. 



Marke 

k Flasche M. 1,25 u. M. 2,75 

Antiseptisches Zahnpulver ä Dose M. 0,80 
ci/ilic'I CTrpM Öen Herren Aerzten Vorzugspreise. 

rvN M a n verlange Probeflaschen gratis und franko vom chemischen 
Gegr. 1689.- _ Laboratorium 

Dr. W. Poetsch, Berlin W. 88, K8 , 9 S;Äse. 


öi'nose mlLevuretin 


| gesetzt, geschützt Nr. 80303. I gesetzl. geschützt Nr. 43358. ^ 

i i iri 

\ ) In Luft getrocknete 

\ Reine Traubenhefe j Bierhefe M 

1 durch spezielle Kultur dem | Bakteriologisch rem und nicht tri 

2 saurpn Manensaft annena<5*t I mit Starke vermischt. M 
§ sauren Magensaft angepasst. * Z eilen intact u. lebenskräftig, 

j { granuliert und in Tabletten JE 

\ Preis per Flasche JLilJL X 

) ML 6.— ä 1 Liter Inhalt, ;/* Fla w sche Tage m. 1.50 | 

f ' Vi ” ”, 1 Monat” A80 

f Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut* 
j krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs* {ft 
* Störungen. 

t Versuche mitLevuretin und Oi'nose gegen Zuckerkrankheit Ä 
^ haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

( Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL Mt 

| in Lutterbach bei Mülhausen i. E. 
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Dr. ERNST 5ANDOW’ 8 


kiinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Ems er, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzscblirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder SÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die .Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure ■ Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
- noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Fluoreszierende Koniferenbäder 

■ OZOFLUIN ■ 

Patentamtlich geschützt. 

Ein neues Badeingredienz in Griesform. 



Drütniiprt • Internat. Hygieneausstellung Dresden 1911 
1 4 diillici w • Hygiene- u. Sportausstellung Mailand 1911 


Thumkaffee 

ist reiner Bohnen-Kaffee, von höchstem Genusswert. 

Vor dem Rösten von allen Naturfarb-, Nett- und 
Säure-Stoffen der Bohnen-Oberfiäche gereinigt. 
Volles Aroma nnd trotz vollen Koffeingebaltes angenehm 
milde Wirkung. Für Gesunde und Kranke ein Genuß. 

(Literatur: Münchener Medizinische 'Wochenschrift 1911, Nr. 35.) 

- Wissenscbaftlicb und ärztlich empfohlen. == 

Literatur nnd Proben durch 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden 

Räcknitzstrasse 3. 


JTk■fl err egte auf den Ausstellungen die Anerkennung und 
Ul 1UJJJ Bewunderung von Aerzten aller Länder. Es wird 
allgemein als das Beste bezeichnet, was auf diesem Gebiete 
überhaupt geleistet werden kann. 

fvfflflffl e * n handliches, leicht lösliches, granuliertes Bade- 
111*111 präparaf aus den Zweigspitzen der Edelkoniferen vom 
Jura, Tirol und Schwarzwald zur Herstellung eines angenehm 
erfrischenden Koniferenbades mit Fluoreszenz an Stelle der 
gewöhnlichen Fichtennadelbäder. 

ein vorzü ghches „Bemedium adjuvans - ‘ von 
llllill suggestiver Wirkung. In den meisten Sanatorien 
des In- und Auslandes beständig im Gebrauch. 


Originalkarton a 10 Vollbäder . . Mk. 6,— 

„ a 5 „ . . „ 3,50 

Einzelne Patronen. „ 0,75 


In den Apotheken erhältlich. 

'Größere Packungen ä 50 und 100 Stück für Aerzte, Kuranstalten, Badeanstalten, 
Sanatorien zu Spezialpreisen. — Master zu Versuchszwecken stehen den Herren 
Aerzten zur Verfügung. 

Ozofluin-Centrale Basel 

- St. Johannvorstadt 72. - 
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Fellows-Syrupus 




Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis. 



Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 
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AUF ÄRTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Apparate zur Ausübung der ^ 


in Sanatorien und Krankenanstalten. 
Für Inhalationsbehandlung 


uas cmanaionum p - «• p - 

Für Trink- und Badekuren 

Radiogen ■ Emanator Type „R“ 

Diese Apparate der Radlogeitsöesellscliaft Ist Charlottenburg sind 
In fast sämtlichen Universitätskliniken ===== 

In zahlreichen Krankenhäusern und Sanatorien 
In den bedeutendsten Kurorten ===== 

i---- — mit bestem Erfolg in Gebrauch . — ■- 

Aufstellung der Apparate auch gegen Miete 

Radlogen-Gesellschaft m. b. H., Charlottenburg II 

Gegründet 1906 Gegründet 1906» 






ru-s 





1 ! 



r -rX-.-O 












y ! 

y ■ 


* i 


r , 1 

f . ( 






r ^ 





i'i 

j 

r t 




i 4 

L i 


L -l ' i 




L i 




















ll lf 



Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, TauentzienStraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 


Digitized by 

UMIVERSITY 0F MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 


























































































































81. Jahrgang 


Berlin, 20. April 1912 


No. 16 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag : 


Erscheint jeden Sonnabend jfii 1 ‘ e Zu beziehen durch £ 

- : Bezugspreis vierteljährlich M. 3-: 1H B 1 WT S ES WM 'I fLjt I II O :: Postämter sowie 

-■ ungemeine 

Medizinische Central - i ei 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI. 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen, 

t ganz lösl.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Qnellsalze, Krankenheiler Producte, 
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lodeisen-Präparat 

v. konstanter Zusammensetzung 
u. gutem Geschmack 


Tdgesdosis 
3-^x1 Esslöffel 
Kindern die Hälfte 


Orig inalflasche 
m. 2.50 g 
M 2,50 . 


CFBOmiHGER &SOEHNE, MANNHEIM. 


Prompt wirkende, wohlschmeckende, ideale 

jBaxantiajar Kinder und Erw(ich SB? sind: 

Apotheker Kanoidfs Tamas»ändeti » Ko ns erveti 


in Originalschachteln ä ü Stück für 80 Pf. durch, alle Apotheken; 

Kanoidfs Purgier-Konfekt ffS 

Kanoidfs PurBier-Pr^lines {J 

• Kiir echt, wenn von Apoth. 0. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 


1TW'ir'¥'Vri/\¥ = l A ¥ Für die Frauenpraxis:' Spezifikum'gegen 
§«#gH Sw Kl llw il 1 ' Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Metbritis. 

¥ JLsJLw. -UW/iW .jnksLd "Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
» r—, 1 'wi.i.iiwi -jwmwin irT Höchst bakterizid und nicht reizend. :: 

Im Falle Konzeption gewünscht wird, darf Perboral 
va. v C • nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 
ry «> a TkT für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigi 
^ I BW A li Geschmack bei höchstem Gehalt. 


VO.V w. hi c ht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 
ry «> A i^T für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
^ I Iw A li Geschmack bei höchstem Gehalt. 

- Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 
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Hydrozon M Zahnpasta 

| Jodvasosen 6 

i speclfiscftes LactaMm 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes 0, Be¬ 
sonders indiziert bei Hg.-Kuren, Al- 
; veolarpyorrhoe und bei loetor ex ore. 

Angenehm und erfrischend im r : 

Geschmack. 

fl Jetzt in weicher Gonsistenz > ' 
f Grosse Tube (ca. 80 Port.) Mk.!.— [ 
•Kleine „ ( „ 30 „ ) „ 0,60 • 

Alterprobtes Ersatzmittel für Jod¬ 
tinktur und Jodkali; Hervorragende 
Tiefenwirkung. Nicht reizend, die 

Haut nicht färbend. Bewährt über¬ 
all, wo Jod indizirt ist. 

Wegen Nachahmungen verordne 
man stets ausdrücklich 
Originalflasche a 30 gr. (M. 1.—) 

Ueberraschend prompte Vermehrung, 
sowohl der Milchmenge wie des Fett- 
und Eiweißgehaltes der Milch; meist 
schon in 1 bis 2 Tagen..-'deutlich 
nachweisbar. 

Erprobt in zahlreichen Säug¬ 
lingsheimen, Beratungsstellen 
für Mütter, Entbindungsan¬ 
stalten etc. 

a-S PEARSON&Co., Q. m. b. H„ HAMBURG 


'Pollkommen ungiftige Wismuteiweiljoerbmdung. 

Ausgezeichnetes Ädstrsnperes bei Magendarmerkrankungen infektiösen 
bezw. diarrhö.eischen Charakters, Brechdurchfall der Kinder. 
Reizmilderndes Protektivum bei geschwürigen und Reizprozessen 
des Verdauungsträktus. • 

Xuefiilirliebe Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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Salit 


Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einr eib e mittel. 

Salit wird unverdünnt von der Haut vertragen. 

$ Indikationen: 

Muskelrheumatismus, Neuralgien, 
leichter akuter Gelenkrheumatismus, 

Tendövaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3 mal täglich 1 / 2 —1 Kaffeelöffel voll Salit in die gut gereinigte 
und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben) 




,Heyden 6 


verordne man stets nur in Originalpackung „Heyden“ 
(Röhrchen mit 20 Stück zu 0,5 g). 

Zerfallen in "Wasser sehr leicht, sind billig und von 
- tadelloser Qualität. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden 

Radebeul =* Dresden. 


1 1 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Elberfeld u. Leverkusen a. Rh. 


Helmitol 

verbessertes Blasenantisepticum« 

Angenehmer Geschmack, vorzügliche Bekömmlichkeit, 
prompt schmerzstillende Wirkung. 

Specificum bei Cy stltis, Bacteriurie, Pb osphatnrie. 

Prophylacticum vor und nach Katheterisationen und 

Operationen am Genitalapparat. i 


lirniMKijliriHlIiLInlHlHMlPrf iIMTlLflirHlMnillliiilllilHl llHr lillij 


Dos. : l g 3 mal täglich in kaltem Wasser oder Himbeerwasser. 

HelmitoLTabletten ä 0,5 g No. XX (Originalpackg.Bayer) 

Protargo! Helmitöl-Tabletten 

äußerlich. innerlich. 
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Tinctura Fer , r*i Athenstaedt 

. 0,2% Fe 

Altbewährtes Ionisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche¬ 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Pallen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne man' 

ATHEIISA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 
G.riginalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. -• Ferner, empfohlen: 

: Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tinctura Ferri Athenstaedt cumTinct.Chinae 

(0,2 % Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae succi rubr. ) 

Arsen-Athensa 

(0,2% Fe -!~ 0,004% As 2 0 3 )']J ’ ' 

Athenstaedt & Redeher, Giern. Fabrik, Hemelingen hei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Iiause, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. ... 

e Bifudcenbiirg »«, H. = ,i— 

Sanatorinm EYSELE1N für Nervealeidende und Erffolungsbedürftige. 

'■ ■ Das ganze Jahr geöffnet. ' 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Br. Matthes. 


KrafLAppelit 

Fleisch, Chinarinde, 

Kalk -L actoph osphah 

VialFWeinl 

- L SttVMt l ( Ll'it // V t R.}NK JRT f/V. 


ff l i ■ Fi™!«- Li. der Niederrheinischen 

1 AyiSifl “ 141111 Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und StärkungsmitteHür Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk;, 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose ff,84, Zucker 0,S—0,8., 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



===== prämiiert atüf der Intern..Hygiene-Ausstellung ===== 
die ideälität , 4 ller Unterkleidung, bei jeder Temperatur über¬ 
raschend angenehm, leicht, haltbar, porös, gekocht nicht ein¬ 
laufend;' rheum. Leidenden ärztlich empfohlen. Eigene "Weberei. 

Maß-Konfektion. Probehemd M. 8—9. Muster etc. frei. 

M. iRtlLXiER, Dresden.,.Elisenstr. 61. (Filiale in Oesterreich 
Vertreten in Berlin SO., •NeänderStr. 36,.Herr Fried. Vorlaüfv 


ist das BST allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen uni Fälschungen wir4 gewarnt. 








DIGALEN 

ist seiner schnelleren 
Wirkung, der genaueren Dosierung und der Injizier 
barkeit wegen der Digitalis und ihren üblichen Zube¬ 
reitungen vorzuziehen. 


PACKUNGEN : 


DOSIERUNG; Tccrn, Diäalen = 0,15 Fol, Digital. , , , ... 

} , Vzccm oTgalen = is,TnopPen.= a EssiöPPefvold 

. '• -Inf. Fol Digital. 0.75^ ISÖ'.O. 1 >;t 

Karlonpackung zu 15 ccm mit IVlesspipetce MH 3.20 Fr.4 _ ö.Kr. 4._ 
Spilalpackuna zu 75 ccm. und, zu . 15 . 4 cm MK.4,g5 . resp, Mk,,2,.4.a. 

r ^ ' Fr. 1.60 . Fr 3. _ b'Kr.'S'..' 


F. HpFFMAN N LA ROCHE lk C? f GRENZftCH «BADEN),ßASELcscKWEiz», WIEN IÖ/i 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Kola-„Monavon“ 

ein erprobtes, unschädliches Antineuralgium, Stimulans und Roborans 

speziell bei cerebraler und cardialer Neurasthenie, nervösen und anämischen Erschöpfungszuständen. 
Laboratoires RSunis Monavon & Vacheron Ste. Foy-Les-Lyon. 


Die Kolanuß gehört zu jenen Naturprodukten, welche 
den Wilden als Genußmittel dienen. Wie die Cocablätter 
hält sie der Afrikaner stundenlang kauend im Mund und 
lobt ihre stärkende und belebende, Hunger und Müdigkeit 
verscheuchende und Verdauung befördernde Wirkung. Die 
Kolanuß enthält 2 — 2,5 % Coffein (Kaffee nur 0,5 — 1 °/o), 
0,01 Theobromin, außerdem Stärke, Tannin, Cellulose und 
einen eigenartigen Farbstoff, das Kolarot. 

Die physiologischen Untersuchungen ergaben, daß der 
Genuß der Kolafrucht deutliche Erhöhung des Blutdrucks 
und Verlangsamung des Pulses, somit eine Erhöhung des 
Blutstromgefälles, sowie eine Steigerung der Anspruchs¬ 
fähigkeit und Leistungsfähigkeit von Muskeln und Nerven 
verursacht. Gleichzeitig läßt sich eine Verminderung der 
Stickstoff- und Phosphorausscheidung feststellen. Danach 
ist die Kolanuß als ein Tonicum und Regulans für 
das Herz und ein Mittel zur Beförderung der Zirku¬ 
lation, ein Stimulans für Nerven und Muskeln und ein 
Sparmittel für Körpereiweiß anzusehen. 

Man ist nun leicht geneigt, die Wirkung der Kolanuß 
auf ihr Coffein zu beziehen und so zu begrenzen. Und 
doch ist schon vom Kaffee bekannt, daß sein von Coffein 
befreites Infus im Tierexperiment noch giftig wirkt. Ebenso 
wissen wir von den zahlreichen bekannten Pflanzenalcaloiden, 
daß sie immer nur einer Teil Wirkung der Muttersubstanz 
repräsentieren. Bei der Kolanuß gelang es direkt durch 
Experimente mit einem seiner Bestandteile, dem Kolarot, 
zu erweisen, daß dessen Wirkung größer und andersartig 
ist als die des einfachen Coffeins. Wenn man nämlich dem 
Kolarot sein Coffein entzieht und das coffeinbefreite Material 
mit saurer Lösung behandelt, so entwickelt sich wiederum 
neues Coffein. 

Es ist vielleicht dieses im sauren Magensaft durch 
längere Zeit allmählich sich neu bildende und in 
statu nascendi wirksame Coffein, dem die Eigenart 
der Kolarotwirkung zuzuschreiben ist, die darin besteht, 
daß die dadurch angespannte Energie, wie der Ergograph 


ausweist, langsamer abklingt und länger anhält als dies 
sonst nach Verabreichung einer Coffeindose der Fall ist. 

Die therapeutische Verwendung der Kolanuß beruht 
auf ihren oben skizzierten physiologischen Wirkungen. 

Hieraus ergeben sich als Indikationen für die Kolanuß: 

1. Neuralgien, Migraine, Kopfschmerzen. 

Es ist wahrscheinlich, daß die Einwirkung außdie 
Blutgefäße hier eine Rolle spielt. Es kommt wohl 
auch noch eine spezifisch antineuralgische Wirkung 
hinzu. Jedenfalls ist empirisch die antineuralgische 
Wirkung des Coffeins sicher festgestellt und allgemein 
bekannt. 

2. Cerebrale Neurasthenie und Herzneurosen, 

gekennzeichnet durch Kopfdruck, Schwindel, Schwere, 
Eingenommensein des Kopfes und das quälende Herz¬ 
gefühl oder sonstigen Paraesthesieen im Gehirn oder 
Herz. Auch hier dürfte es sich ätiologisch um eine 
mit gesteigerter Sensibilität verbundene Zirkulations¬ 
störung auf der Gehirnoberfläche oder im Herzmuskel 
handeln. Die gebesserte Zirkulation in der Schädel¬ 
höhle und geregelte Durchblutung des Herzmuskels 
wird es wohl sein, worauf hier die therapeutische 
Wirkung der Kolanuß sich gründet. 

3. Anämische u. chlorotischeAtonie,und neurasthenische 

Erschöpfung und Gemütsdepression. 

Hier wirkt wiederum die Kola teils als zirkulations¬ 
förderndes Agens, teils als allgemeines Stimulans 
und Tonicum sowie als kraftsparendes Roborans. 

4. Dy septische Verdauungsstörungen. 

Die Kola wirkt ähnlich wie der Kaffee: appetit¬ 
anregend, die Verdauung erleichternd und antidiar- 
rhoisch wie Kakao. 

Es gibt 14 Kolanußsorten. Die günstige Auswahl des 
Rohmaterials ist ausschlaggebend für die Güte und Wirkung 
des Präparates. Wie beim Kaffee gehört hierzu eine durch 
reiche Erfahrung geübte Kennerschaft, wie sie die Firma 
Monavon & Vacheron sich erworben hat. 


Kola-Monavon ist in drei Formen in den Apotheken erhältlich: 

1. Kola granulä, Monavon. Preis Mk. 4. —. Die hirsekerngroßen Zuckerkörnchen sind mit Kola-Extrakt gleich¬ 

mäßig überzogen, und in Wasser vollständig löslich. — Dose: 2—4mal täglich 1 Kaffeelöffel in Tee, Kaffee, Wasser etc. 

2. Kola-Elixir Monavon (Likör). Preis Mk. 5.— per Flasche 

mit echtem Weindestillat .hergestellt, wirkt etwas schneller als die Granule. — Dose: 2— 4mal täglich 1 Kaffeelöffel. 

3. Kola-Wein, Monavon mit Südwein präpariert. Preis Mk. 4.— . Dose: 2—4mal täglich ein Likörgläschen 

nach den Mahlzeiten. 


Literatur und Proben durch Generaldepot für Deutschland: 

VIAL & UHLMANN, inh.: Apoth. e. Rath, FRANKFURT a. M. 
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I. Originalmitteilimgen. 

Ueber Prostatahypertrophie. 

Vortrag, gehalten im Aerztlichen Standesverein Südwest, Berlin, am 
4. April 1912. 

Von 

Dr. med. Wilhelm Karo [Berlin]. *) 

M. H.! So klar auch im pathologisch-anatomischen 
Sinne die Bezeichnung Prostatahypertrophie erscheint, bei 
dem Versuche, die klinischen Symptome des hierher ge¬ 
hörigen Krankheitsbildes zu analysieren, wird es immer 
deutlicher, daß die pathologisch-anatomische Diagnose 
Prostatahypertrophie für das klinische Syndrom durchaus 
nicht stets maßgebend ist. 

Bedingt wird diese Differenz zwischen pathologischer 
Anatomie und Klinik dadurch, daß der Kliniker unter dem 
Begriff „Prostatahypertrophie“ die verschiedensten funk¬ 
tioneilen Blasen- resp. Miktionsstörungen bei älteren 
Männern zusammenfaßt, vorausgesetzt natürlich, daß 
andersartige mechanische Störungen, wie Strikturen oder 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, wie Tabes etc., 
auszuschließen sind. Der Kliniker stellt also gewisser¬ 
maßen per exclusionem die Diagnose und subsumiert 
naturgemäß hierunter die verschiedensten pathologisch¬ 
anatomischen Befunde. 

Um deutlicher zu sein, möchte ich Ihnen als Kontrast 
das Beispiel der Schilddrüse zitieren. 

Hier sind Kropf oder Schilddrüsenhypertrophie Be¬ 
griffe, die nichts präjudizieren. Erst mit der Bezeichnung 
Basedow steht ein abgerundetes klinisches Bild vor uns, 
das aber ganz unabhängig ist von der Existenz einer patho¬ 
logischen Hypertrophie. Und die Struma wiederum ist eine 
pathologisch faßbare Einheit. Ebenso ist auch die Atrophie 
der Schilddrüse in ihrem pathologischen und klinischen 
Bilde genau charakterisiert. 

*) Eine ausführliobere Monographie des Verfassers über den¬ 
selben Gegenstand wird demnächst im Verlage von Oscar Cobl entz , 
Berlin W. 30, erscheinen. Bed. 


Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Prostata, 
und dies hat wohl vor allem seinen Grund in den lang¬ 
samen Fortschritten, die die physiologische und pathologi¬ 
sche. Forschung an diesem Organ zu verzeichnen hatte. 
Ueber die sekretorische Funktion der Prostata liegt zwar 
schon eine große Summe positiver Daten vor, als fest¬ 
stehend gilt auch heute die innersekretorische Rolle der 
Prostata, doch gerade in letzterer Beziehung ist vieles noch 
dunkel. Wir kennen wohl aus Tierversuchen die Beziehun¬ 
gen dieses Organs zum Hoden und nehmen an, daß die 
Wechselbeziehung zwischen beiden Organen auf einem 
inneren Sekret beruhen muß. Der Anteil aber, den die 
Prostata hieran nimmt, ist noch nicht genügend geklärt. 
Für das Verständnis der Pathologie der Prostata ist aber 
gerade die Forschung in dieser Richtung äußerst wichtig. 
Wenn wir die Leiden der Prostatiker richtig würdigen 
wollen, müssen wir wissen, wie die Involution der Prostata, 
das Nachlassen ihrer Funktion im Alter, der Ausfall ihres 
inneren Sekrets auf die Funktion der Harnorgane wirkt. 
Daß das innere Sekret in der Klinik der Prostataerkrankun¬ 
gen von einiger Bedeutung sein muß, wird durch neue 
therapeutische Bestrebungen recht wahrscheinlich gemacht. 
Aber schon die Analyse des pathologisch-klinischen Be¬ 
griffs Prostatahypertrophie veranlaßt uns, der sekretori¬ 
schen Funktion der Prostata eine ätiologische Rolle im 
Krankheitsbilde der Prostatiker zuzuschreiben. Dafür 
spricht die Tatsache, daß wir es vorwiegend mit einer 
Alterserscheinung zu tun haben, daß die klinischen Er¬ 
scheinungen der sogen. Prostatahypertrophie keineswegs 
immer mit einer wahren Hypertrophie im pathologischen 
Sinne Zusammenhängen, daß ferner auch die Atrophie der 
Prostata genau das gleiche Symptomexibild hervorrufen 
kann. Die Symptome der Prostatahypertrophie können 
sogar bestehen, ohne daß an diesem Organ selbst die ge¬ 
ringsten pathologischen Veränderungen nachweisbar 
wären. Unter diesen Umständen liegt es doch nahe, anzu¬ 
nehmen, daß auch gewisse von uns nicht erkennbare Funk¬ 
tionsstörungen zu den Beschwerden des Prostatikers 
führen können. 
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Die moderne Lehre von der inneren Sekretion liefert 
uns eine Erklärung hierfür. Nach Starlings Hormon¬ 
theorie werden von den Drüsen mit innerer Sekretion ge¬ 
wisse Stoffe, Hormone, sezerniert, die als Aktivatoren ge¬ 
wisser Organfunktionen dienen. So produziert die Milz ein 
Hormon, durch dessen Wirkung die Peristaltik des Darm¬ 
kanals aktiviert wird. Wir können nun als Analogon hier¬ 
zu annehmen, daß die Innervation der Bläsenmuskulatur 
und der Urethra unter dem aktivierenden Einflüsse eines 
inneren Prostatasekretes .steht. Die Degeneration der Pro¬ 
stata würde dann gewisse Ausfallserscheinungen am Harn¬ 
apparate zur Folge haben. Auf diese Weise könnten pro¬ 
statische Beschwerden zustande kommen, ohne daß ana¬ 
tomische Veränderungen vorlägen. Leider lassen sich 
diese hypothetischen Ausführungen noch nicht durch ein 
ausreichendes experimentelles Material stützen. Sie er¬ 
scheinen uns jedoch vorläufig zur Erklärung gewisser sonst 
unverständlicher Erscheinungen aus der Klinik der Pro¬ 
stataerkrankungen nützlich, und dies um so mehr, als die 
Therapie weitere Stützen hierfür liefert. Wie wir später 
sehen werden, sprechen die Erfolge der Organotherapie 
auf diesem Gebiete durchaus für das Vorhandensein eines 
inneren Sekretes, das als Hormon auf die Harnfunktion 
wirkt. Man könnte zwar einwenden, daß der Fortfall der 
Prostata nicht notwendig Harnstörungen zur Folge habe. 
Dem ist aber entgegenzuhalten, daß für den Ausfall ein 
anderes Organ vikariierend eintreten kann. Eine Entschei¬ 
dung über diese strittigen Fragen ist der Zukunft Vor¬ 
behalten. Vorläufig aber müssen wir aus dem Vorher¬ 
gehenden zu dem Standpunkt gelangen, daß die Fälle von 
Prostatahypertrophie in zwei prinzipiell verschiedene 
Gruppen zu teilen sind, nämlich 1. in solche, deren Sym¬ 
ptome erklärt werden durch das mechanische Hindernis, 
das die hypertrophierte Prostata der Miktion bietet — Fälle 
von reiner Hypertrophie im pathologisch-anatomischen 
Sinne — und 2. in solche Fälle, in denen kein nachweis¬ 
bares anatomisches Substrat zu finden ist, in denen wir als 
Ursache des Krankheitsbildes funktionelle Störungen, Stö¬ 
rungen in der inneren Sekretion der Prostata, annehmen; 
für solche Fälle empfiehlt sich die Bezeichnung Prostatis- 
mus, statt der irreführenden Benennung Prostatahyper¬ 
trophie. 

Entsprechend dieser unserer Auffassung des Krank¬ 
heitsbildes ergibt sich nun auch für die Kausaltherapie der 
Prostatahypertrophie eine Zweiteilung. Für die Fälle von 
reiner Hypertrophie im pathologisch-anatomischen Sinne 
kann die Kausaltherapie nur eine chirurgische sein, 
während für die Fälle von funktionellen Störungen, für 
die Fälle von Prostatismus, eine spezifisch-konservative 
Therapie indiziert ist. 

Was nun zunächst diese konservative Therapie betrifft, 
so möchte ich bemerken, daß wir uns mit ihr noch auf 
Neuland befinden; für das Verständnis derselben erinnere 
ich nochmals an das Moment des Funktionsausfalls sowie 
an die eingangs erwähnte Wechselbeziehung zwischen Pro¬ 
stata und Hoden. 

Angeregt durch die Forschungen von S t a r 1 i n g und 
B a y 1 i s s über die Drüsen mit innerer Sekretion habe ich 
ein Hodenpräparat, das Testikulin, zur Behandlung des 
Prostatismus benutzt. Meine Erfolge waren schon bei den 
ersten Fällen so verblüffend, daß ich meine Versuche immer 
weiter ausdehnte. Zwei meiner Fälle mögen hier als Bei¬ 
spiele angeführt werden. 

Fall 1. Es handelt sich um einen 49 jährigen Mann, der 
niemals venerisch krank gewesen sein will. Seit 3 Jahren klagt 
er über häufigen Harnzwang, namentlich des Nachts und ge¬ 
legentlich über ausstrahlende Schmerzen nach der Glans. Nie¬ 
mals hat eine komplette Retention bestanden. Der Harnstrahl 
wird schwach projiziert, oft tritt Harnträufeln ein. Bei der 
ersten Konsultation am 6. September 1910 fand sich kein 
Residualharn. Eine Striktur war nicht vorhanden. Die Pro¬ 
stata zeigte bei rektaler Untersuchung keine nennenswerte 
Vergrößerung. Die Cy stoskopie ergab eine intakte Blase, 
Blaseneingang leicht gewölbt (Andeutung von torförmigem 
Eingang). Die Pars posterior war nicht verlängert. Der Patient 
mußte 4—5 mal nachts urinieren, am Tage alle 3—5 Stunden. 
Die Behandlung bestand in wöchentlich * drei intraglutäalen 
Testikulininjektionen. Nach 2 Wochen bereits fühlte sich Pa¬ 
tient bedeutend gekräftigt. Die Miktionen kamen des Nachts 
nur noch 1—2 mal vor, auch die Beschwerden während des 
Tages hatten sich bedeutend gebessert. Der Harnstrahl wurde 
kräftiger projiziert. Nach 20 Testikulininjektionen gab Patient 
an, sich wie neugeboren zu fühlen. Er braucht des Nachts kaum 
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noch je zu urinieren, am Tage höchstens alle 5 Stunden. 
Der Harn war andauernd normal, es fand' sich niemals 
Residualharn. 

Es handelt sieh also um einen jener typischen Fälle 
von Prostatismus, die nur aus dem Fehlen aller sonstigen 
Symptome diese Diagnose gestatten. Während wir. uns 
früher mit symptomatischen Maßnahmen behelfen müßten 
und oft erst nach längerer Behandlung vorübergehende Er¬ 
folge zu verzeichnen hatten, sehen wir hier durch eine spe¬ 
zifische Therapie in relativ kurzer Zeit eine überraschende 
Heilung eintreten. Ich spreche von spezifischer Wirkung, 
weil während der ganzen Behandlung kein anderes Mittel 
zur Anwendung gelangte und die Besserung der Symptome 
mit jeder neuen Injektion prompt hervortrat und auch vom 
Patienten spontan angegeben wurde. 

Fall 2. H. F., ein 50 jähriger Mann, der nie venerisch 
erkrankt gewesen ist. Seit 6 Jahren gelegentlich, namentlich 
des Nachts, häufige, mitunter schmerzhafte Tenesmen. Nie 
komplette Retention, nie Hämaturie. Während der letzten 
2 Jahre verschlimmerte sich der Zustand kontinuierlich. Pa¬ 
tient mußte nachts oft stündlich, am Tage mindestens alle drei 
Stunden urinieren. Bei der ersten Untersuchung am 13. Mai 
1911 fand ich den Harn klar, ohne Eiweiß, ohne Zylinder.: Die 
Rektaluntersuchung ergab harte, nur wenig vergrößerte Pro¬ 
stata, keine Striktur; hintere Harnröhre nicht verlängert. Die 
Cystoskopie ergab eine im allgemeinen intakte Blase, nur 
fanden sich vereinzelte, eben angedeutete Trabekel. Blasen¬ 
eingang war torförmig. Residualharn nicht vorhanden. Die 
Behandlung bestand auch hier in intraglutäalen Injektionen 
von Testikulin, in Intervallen von 2 Tagen. Die Einspritzungen 
wurden schmerzlos vertragen. Nach 12 Spritzen trat eine 
nennenswerte Besserung, ein. Nach 30' Spritzen wurde die Be¬ 
handlung ausgesetzt, da sich Patient völlig genesen fühlte. 

Auch dieser Fall liegt ganz eindeutig vor uns. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden, sowie der objektive Befund lassen 
keine Zweifel darüber, daß es sich um. eine Prostatahyper¬ 
trophie gehandelt hat. Der Erfolg, den wir mit der Organ¬ 
therapie zu verzeichnen hatten, war um so eklatanter, als 
auch hier jegliche andere Medikation unterblieb. Schon 
diese beiden Fälle genügen, um die Testikulintherapie als 
berechtigt erscheinen zu lassen und zu weiteren Versuchen 
zu ermutigen. Meine diesbezüglichen Erfahrungen er¬ 
strecken sich bisher bereits auf 18 Fälle, die sämtlich einen 
Erfolg erkennen lassen. All diese Kranken sind Patienten 
ohne oder ohne nennenswerten Residualharn. Eine Anzahl 
steht noch in Behandlung, andere sind geheilt und stellen 
sich nur zu gelegentlicher Kontrolle in regelmäßigen Ab¬ 
ständen vor. Die Organotherapie ist somit sicherlich für 
die Fälle von Prostatahypertrophie, die wir Prostatismus 
nennen, eine Kausaltherapie im besten Sinne des Wortes. 

(Schluß folgt.) - 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließl. Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Dr. Max Hirsch (Berlin): Zur Kritik der Schultzesehen Schwin 
gungen als Mittel zur Wiederbelebung asphyktischer Neu¬ 
geborener. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Verf. warnt mit Ahlfeld vor der kritiklosen Anwen¬ 
dung der Schwingungen nach B. S. Schultze bei jeder tiefen 
Asphyxie der Neugeborenen. In einem Teil der Fälle ist das 
Verfahren direkt kontraindiziert. Das Bild des bleichen Schein¬ 
todes der Neugeborenen, das gekennzeichnet ist durch Fehlen 
der Atmung, Blässe der Lippen und Haut, Schlaffheit des 
Kopfes und der Gliedmaßen, Herabhängen des Unterkiefers, 
schwache und seltene Herzaktion, herabgesetzte Temperatur 
im After, ist nämlich nicht nur der suffokatorischen. Asphyxie 
eigentümlich. Auch Verletzungen lebenswichtiger innerer Or¬ 
gane, mit und ohne Blutung, Gehirnkompressionen, Blutungen 
innerhalb der Schädelhöhle und des Rückenmarkkanals können 
unter dem Bild des bleichen Scheintodes auftreten. In allen 
diesen Fällen kann genau wie bei der Erstickung durch Ver¬ 
armung an Sauerstoff das Atemzentrum gelähmt werden. Diese 
Zustände, besonders das Symptombild des Hirndrucks und der 
intrakraniellen Blutungen, sind also meist schwer oder gar 
nicht unmittelbar nach der Geburt von der suffokatorischen 
Asphyxie zu unterscheiden. Diese Zustände können aber durch 
Schultze sehe Schwingungen in unheilvollster Weise be¬ 
einflußt werden. Letztere können zwar vorübergehend einen 
Erfolg durch Sauerstoffzufuhr erzielen, haben aber andererseits 
solche Nebenwirkungen bei schon vorliegenden Blutungen, Ver¬ 
letzungen etc., daß der Tod nach wenigen Tagen eintritt. Verf. 
hat selbst einen derartigen Fall erlebt. Ein 9 Pfund schweres 
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Kind wurde durch eine schwierige Zange extrahiert und kam 
asphyktisch zur Welt. Wiederbelebung nach Anwendung von 
Bädern, Uebergießungen und S ch u 11 z e sehen Schwingun¬ 
gen während einer halben Stunde. Nach wenigen Stunden 
zeigte eine Blutung aus dem linken Ohr, daß eine Schädelbasis¬ 
fraktur (wohl nach der Zangenextraktion) vorlag. Exitus nach 
wenigen Tagen. Die Sektion ergab Fraktur in der mittleren 
Schädelgrube, stärken Bluterguß daselbst mit Zerreißung der 
Dura mater. Yerf. meint, daß in diesem Falle die Schultze- 
schen Schwingungen die Folgen des Schädelbruchs verschlim¬ 
mert und den Tod beschleunigt, weim nicht gar herbeigeführt 
haben. Verf. empfiehlt also wegen dieser Gefährlichkeit der 
Schultze sehen Schwingungen nicht nur nach schweren 
Zangengeburten, sondern auch nach spontanen Geburten bei 
Asphyxie zunächst mit den leichteren Wiederbelebungsmetho¬ 
den zu beginnen und im Fälle ihrer Wirkungslosigkeit schritt¬ 
weise zu den eingreifenderen überzugehen. Also zunächst nach 
Ah 1 f e 1 d Anwendung eines überwarmen Bades (38—40 0 C.), 
Reinigung der Mundhöhle und Luftröhre und Anwendung von 
Hautreizen mannigfacher Art. Hat dann die Beobachtung im 
Wasserbade ergeben, daß man es mit einer tiefen suffokatori- 
schen Asphyxie zu tun hat, so kommen als weitere eingreifen¬ 
dere Wiederbelebungsmittel in Betracht: Aufhängen des Kindes 
an den Beinen, Schlagen auf Rücken und Gesäß, Frottieren 
der ganzen Körperoberfläche, Lufteinblasung und zuletzt die 
Schultze sehen Schwingungen.' Sind schon die Schultze- 
schen Schwingungen in den Händen des Arztes wegen der 
Schwierigkeiten der ätiologischen Differentialdiagnose der 
Asphyxie ein zweischneidiges Mittel, so gilt dies für die Heb¬ 
ammen in noch weit höherem Grade, und doch werden den 
Hebammen in den meisten Hebammenlehrbüchern die 
Schultze sehen Schwingungen zur Wiederbelebung emp¬ 
fohlen. R. L. 

Dr. H. Zade (Immigrath): Ein Beitrag zur Polymorphie der 
Parotitis epidemiea mit besonderer Berücksichtigung sekun¬ 
därer Meningitiden. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 57, 
TT. 4—6.) 

Die Parotitis epidemica gilt, als eine der harmlosesten 
Krankheiten des Kindesalters, die nur selten zu Komplikationen 
schlimmerer Art führt. Verf. konnte in einer Mumpsepidemie 
einen 12 jährigen Jungen beobachten, der plötzlich mit Hals¬ 
schmerzen, Mandelschwellung, Schüttelfrösten, heftigsten Leib¬ 
schmerzen in der Ileocoecalgegend und mehrmaligem Er¬ 
brechen erkrankte. Zunächst Zunahme der Erscheinungen der 
Appendici.tis. Zwei Tage nach Beginn der Erkrankung Paro¬ 
titis. Abklingen der Erscheinungen in der Ileocoecalgegend. 
Nunmehr traten die Symptome einer Meningitis auf, aie das 
Schlimmste befürchten ließen. Schließlich völlige Heilung. — 
Verfasser beschäftigt sich dann eingehender mit der Meningitis 
als Komplikation der Parotitis und sucht den Nachweis zu 
führen, daß in seinem Fall die Symptome der Appendicitis wie 
der Meningitis als Folgen der Parotitis anzusehen sind. R. 

Georg Haerttel: Zur Frage vom Thymustode. Aus dem kgl 
hyg. Institut Posen. (Dissertation, Greifswald 1911.) 

Eine große hyperplastische Thymusdrüse vermag schließ¬ 
lich einen Druck auf die benachbarten Organe im oberen Medi¬ 
astinum auszuüben. Diese Kompression wirkt in den meisten 
Fällen nachteilig, und in erster Linie auf die oberen Luftwege, 
seltener auf die großen Gefäße und das Herz, vielleicht auch 
auf die Nerven. Die Tracheobronchostenosis ist klinisch, radio- 
logisch und autoptisch sicher festgestellt. Der sogen. Stridor 
congenitus ist, wie Röntgenuntersuchungen gezeigt haben, aus¬ 
schließlich die Folge von Thymushyperplasie. Die zweite Re¬ 
spirationsanomalie, das Asthma thymicum, durch Dyspnoe, 
Cyanose, geräuschvolle Atmung charakterisiert, stellt die aus¬ 
geprägteste Folge des Thymusdruckes auf die Trachea dar. 
Zwischen beiden Formen zeigt das Krankheitsbild je nach 
dem Grade der Verlegung der Luftwege Uebergänge vom 
leichten Einsinken des Jugulum, vom scheinbar harmlosen 
Stridor der Säuglinge zu gefahrdrohenden Dyspnoeanfällen, von 
langsamer suffokatorischer Agonie zu blitzähnlichem Tode in¬ 
folge totaler Kompression des oberen Respirationsapparates. 
Die Verlegungserscheinungen können allmählich und in pro¬ 
gressiver Stärke auftreten oder plötzlich sich bemerkbar 
machen. Fälle spontaner Heilung kommen vor; die Stenose 
kann aber auch bei ihrem ersten Auftreten schon zum plötz¬ 
lichen Tode führen. Darum sind selbst die scheinbar unschul¬ 
digsten Formen der Stenose, bei denen das Allgemeinbefinden 
kaum tangiert , wird, prognostisch mit großer Vorsicht zu be¬ 
urteilen, weil nicht vorhergesehene Zufälle, Lordose der Hals¬ 
wirbel bei Rückwärtsbeugung des Kopfes, Hustenstöße, Ein¬ 
wirkung kalten und auch heißen Badewassers, Magenüber¬ 
füllung, Erbrechen usw. rasch eine schlimme Wendung her ver¬ 
rufen können. Eine große Thymus kann ferner einen beständi¬ 
gen Druck auf die Aorta (Arcus aortae) ausüben und dadurch 
zum Stromhindernis werden, welches den auf steigenden Teil 
des ‘ Aortenbogens uifd das Herz zur Dilatation, dieses auch zur 
Hypertrophie bringt; Es findet sich hierbei klinisch keine Ein¬ 
ziehung. des Jugulum, keine: verlangsamte giemende Respiration, 


wohl aber infolge der Behinderung der Blutzirkulation fliegende 
Atmung, Gesichtsblässe mit leichter Cyanose, wenig Ojder gar 
nicht fühlbarer Puls, leise Herztöne, bis bei völliger Kom¬ 
pression der Aorta schließlich der Tod eintritt. — Das familiäre 
Auftreten der Erkrankung ist einwandfrei festgestellt, die Ur¬ 
sache vielleicht zu suchen in lymphatisch-chlorotischer oder 
rachitischer Konstitution. Die Therapie ist einzig und allein 
eine operative und der Eingriff richtet sich ganz nach de;* Größe 
der Atem- oder Pulsbehinderung. Er ward dringlich, sobald 
suffokatorische Anfälle sich zeigen, der Puls wenig fühlbar 
wird, und besteht gewöhnlich in einer Ektopexie oder, falls 
diese nicht genügt, in mehr oder weniger umfangreicher, intra- 
kapsulärer Entfernung der Thymus, evtl, noch mit einer bogen¬ 
förmigen Resektion des Manubrium sterni. Die Operation ist 
relativ leicht und ohne Narkose ausführbar und war bisher 
stets vom besten Erfolge begleitet. F. 

Ad. Czerny (Straßburg): Beitrag zur Lebertrantherapie. (Die 

Therapie der Gegenwart, Februar 1912.) 

Verf: hebt die Bedeutung des Lebertrans für die Therapie 
der Kindertuberkulose hervor. Den Aerzten war es schon lange 
bekannt, daß die Tuberkulose bei Kindern, welche vorwiegend 
von Kohlehydraten leben,, viel ungünstiger verläuft als bei 
solchen,, deren Nahrung eiweiß- und fettreich ist. Diese Er¬ 
fahrung führte zu der einseitigen Maßregel, bei skrofulösen 
Kindern Brot und Kartoffeln als ungeeignete Nahrungsmittel 
zu bezeichnen. Was die ärztliche Erfahrung schon lange 
gelehrt hatte, konnte Weigert auch durch Tierexperimente 
bestätigen. Fettmast hemmt, Kohlehydratmast fördert die Ent¬ 
wicklung der Tuberkulose. Von allen Nahrungsbestandteilen 
ist das Fett das teuerste. Wo die Not zur Sparsamkeit zwingt, 
tritt das Fett in der Nahrung stark zurück und wird durch 
Kohlehydrate ersetzt. In den ärmeren Bevölkerungsschichten 
sehen wir deshalb, daß die Ernährung der tuberkulösen Kinder 
unzweckmäßig ist. Wir können den Fehler korrigieren, wenn 
wir die Kohlehydrate einschränken und die Nahrung durch eine 
Zugabe von Lebertran auf einen richtigen Fettgehalt bringen.' 
Verf. glaubt, daß dies die guten Resultate der Lebertran¬ 
therapie erklärt. Bei einer Kombination von Tuberkulose mit 
exsudativer Diathese sind wir nach Verfassers Beobachtungen 
genötigt, den Fettgehalt der Nahrung vorsichtig zu dosieren. 
Die erstere läßt möglichst viel Fett in'.der Nahrung indiziert 
erscheinen, die letztere fordert eine Einschränkung. Bei einer 
im übrigen fettarmen Nahrung kann dabei der Lebertran in 
Mengen bis zu zwei Eßlöffeln pro die Verwendung finden. 

Kr. 

Dr. Axel Borgbjarg (Kopenhagen) : Die Motilitätsstörungen des 

Magens. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Wie Verf. ausführt, ist eine sorgfältige Untersuchung der 
motorischen Funktion des Magens noch wichtiger als die Unter¬ 
suchung der Sekretionsverhältnisse. Die Untersuchung ge¬ 
schieht am besten mittels der von Fabe r abgeänderten 
Bourgetschen Probemahlzeit. Diese besteht aus 250 ccm 
Hafersuppe, 50 g gekochtem und gehacktem Fleisch, 50 g Weiß¬ 
brot mit Butter, 8 gekochten Pflaumen und 1 Eßlöffel Preißel- 
beerenkompott. Man spricht von einer 5-, 6-, 8- und 12 ständi¬ 
gen Retention, wenn man 5 bezw. 6, 8 oder 12 Stunden nach, 
der Bonrget- F a b e r sehen Mahlzeit wenigstens 10 ccm 
Speisereste im Magen findet. Die 12 stündige oder kontinuier¬ 
liche Retention beruht in der Regel auf einer organischen 
Pylorusstenose, kann aber auch durch spastische Stenose (bei 
Ulcus) und mitunter durch Gallenstein bedingt sein. Die 6- und 
die 5 stündige Retention findet man am häufigsten bei organi¬ 
schen Magenleiden (Carcinom, Ulcus, Gastritis), aber auch zu¬ 
weilen bei Dyspepsie mit oder ohne Hypersekretion, ohne daß 
sichere Zeichen eines organischen Magenleidens vorhanden 
sind, mitunter auch bei reinen Darmleiden. Ferner findet man 
sie bei Asthenie, teils bei der kongenitalen Asthenie (häufig 
bei Gastroptose), teils bei der Asthenie infolge von Inanition. 
Läßt sich keine kontinuierliche Retention nachweisen. so findet 
tnan in einigen Fällen eine kleine zwölfstündige Retention, 
d. h. 12 Stunden nach der Bourget - F a b e r sehen Probe¬ 
mahlzeit findet man morgens nüchtern bei der Ausspülung 
einige kleine Speisereste im Magen (Preißelbeerenkerne, mini¬ 
male Pflaumenpartikel, mitunter Fleischfasern), im ganzen 
höchstens 2—5 ccm. Diese kleine Retention ist in der Regel das 
Zeichen eines organischen Magenleidens (Carcinom, Ulcus 
oder Gastritis, namentlich Gastritis mit Achylie), Findet man 
Obstipation vergesellschaftet mit 5- oder 6 ständiger Retention, 
so ist eine schlackenreiche Antiobstipationsdiät kontraindiziert. 
Eine schonende Diät erzielt häufig Heilung der Motilitäts- 
schwäche des Magens und des Darms. Bei schlecht ernährten, 
Patienten wird die Motilitätsschwächung häufig durch eine 
Mastkur geheilt. R. L. 

Geh. Rat Prof. Dr. Ad. Schmidt (Halle): Magensymptome und 

Magenäquivalente hei Migräne. (Mediz. Klinik, 1911, No. 50.) 

Während beim typischen ■ Migräneanfall seitens des; 
Magens in der Regel nur Uebelkeit, Anorexie und terminales' 
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Erbrechen beobachtet werden, die im Intervall völlig ver¬ 
schwinden oder von gesteigerter Appetenz gefolgt werden, 
kommt es bei einzelnen Patienten dauernd oder periodisch zu 
einem stärkeren Hervortreten der Magensymptome, welche die 
Kopfschmerzen übertönen, unter Umständen sogar völlig ab- 
lösen können. Die Kranken suchen dann nur wegen ihres 
schlechten Magens Hilfe auf, und es ist für den Arzt nicht 
immer leicht, den wahren Zusammenhang der Dinge zu er¬ 
gründen. Verf. hat etwa 20 einschlägige Fälle gesammelt. Die 
Durchsicht ergibt, daß bald sekretorische, bald motorische, 
bald sensible Erscheinungen das Bild beherrschen. Bei einem 
Teile der Patienten waren die Magenerscheinungen, zu denen 
sieh nicht selten auch Darmsymptome hinzugesellen, im Laufe 
der Jahre immer mehr in den Vordergrund getreten; die Kopf¬ 
schmerzen waren zwar bestehen geblieben, traten aber nur 
noch zeitweise in geringer Stärke auf, während die Magen¬ 
beschwerden kaum noch deutliche Intervalle erkennen ließen. 
Durch sorgfältige Anamnese ließ sich manchmal eruieren, daß 
eine akute Magenerkrankung oder eine Periode unvorsichtiger 
Ernährung diese Umwandlung bewirkt hatte. Wiederholt 
konnte Verf. bei der näheren Untersuchung dieser Fälle eine 
ausgesprochene Achylie mit auffallend beschleunigter Ent¬ 
leerung des Magens feststellen. Verf. erläutert das an zwei 
Beobachtungen. Die HCl-Therapie hatte in beiden Fällen nur 
hinsichtlich der Magenbeschwerden Erfolg, die Kopfschmerzen 
ließ sie, unbeeinflußt. Verf. erinnert sich aber eines weiteren 
Patienten, bei dem die quälenden Kopfschmerzen schon nach 
den ersten Dosen HCl verschwanden und verschwunden blieben, 
so lange er regelmäßig Salzsäure nahm. Ganz anders ist der 
Befund in den Beobachtungen 3 und 4. In beiden Fällen waren 
die Säureverhältnisse normal, aber es bestanden ausgesprochene 
motorische Störungen. In wieder anderen Fällen konnte Verf. 
mittels der Funktionsprüfung überhaupt keine krankhaften 
Verhältnisse finden: der Magen arbeitete motorisch und sekre¬ 
torisch normal, und die ziemlich lebhaften Beschwerden 
konnten nur als Empfindungsstörungen (Sensibilitätsneurose) 
aufgefaßt werden. Während in den bisher besprochenen Fällen 
der Zusammenhang der Magensymptome mit der Migräne, ab¬ 
gesehen von ihrer periodischen Exacerbation, aus den be¬ 
gleitenden Kopfschmerzen unschwer zu erschließen war, traten 
sie bei anderen als wirkliche Aequivalente der Migräne auf. 
Als Belege dafür führt Verf. 4 Beobachtungen an. Unter diesen 
ist besonders Fall 7 interessant. Hier wird die seit der Jugend 
bestehende Migräne im späteren Alter von periodisch auftreten¬ 
den heftigen Magenschmerzen mit Druck, Völle, Aufstoßen, Er¬ 
brechen und Durchfällen so vollständig abgelöst, daß der Pat. 
glaubt, eine ganz neue Krankheit zu haben. Es gelingt aber 
bald, durch sorgfältige Diät die Magenbeschwerden zu beseiti¬ 
gen, und nun stellen sich die früheren . Migräneanfälle in typi¬ 
scher Weise wieder ein. 

Es ist klar, daß in derartigen Fällen die Diagnose hemi- 
kraniseher Magenäquivalente nicht ohne weiteres gestellt 
werden kann. Dasjenige Moment, welches am ehesten auf die 
richtige Fährte führt, ist die Periodizität der Magensymptome, 
für die der Kranke selbst ebensowenig wie der Arzt in der 
Lebensweise oder in Diätfehlern eine plausible Erklärung 
finden kann. Fragt man nach voraufgegangenen Kopf¬ 
schmerzen und nach dem Vorkommen analoger Symptome bei 
anderen Familienmitgliedern, so wird man bald den wahren 
Sachverhalt klarlegen können. Die objektive Untersuchung 
ergibt bei der Vielgestaltigkeit der Symptome keine sichere 
diagnostische Handhabe. Ueber die näheren Bedingungen, 
welche für das Vorwiegen der Magen-Darmsymptome bei ge¬ 
wissen Fällen von Migräne verantwortlich zu machen sind, 
wissen wir nichts. Verf. vermutet aber, daß zunächst äußere 
Ursachen eine Magenstörung veranlassen und daß diese dann 
gewissermaßen die Migränesymptome auf den Magen ablenkt. 
Dafür spricht der Umstand, daß es manchmal gelingt, durch 
Behandlung des Magens die ursprüngliche Form der Migräne 
wiederherzustellen. Im übrigen ist der therapeutische Effekt 
unserer speziell gegen die Magenbeschwerden gerichteten Maß¬ 
nahmen naturgemäß in der Regel nur ein beschränkter. Am 
besten, hat sich Verf. noch eine bei den ersten Zeichen auszu-’ 
führende Magenwaschung bewährt. Allgemeine roborierende 
Therapie (Arsen, Brom, viel Aufenthalt in frischer Luft) bessert 
dagegen die konstitutionelle Anlage und damit auch die Magen¬ 
beschwerden oft auffallend. Kr. 

Dr. H. Straub und Dr. Schlayer (Tübingen): Die Urämie eine 
Säurevergiftung ? (Münch, med. Wochenschrift, 1.912, No. 11.) 

Haldane und seine Mitarbeiter haben gezeigt, daß der 
Partiardruck der Kohlensäure in der Alveolarluft des Gesunden 
unter den wechselndsten Bedingungen absolut konstant ist. Die 
Normalspannung ist für verschiedene Personen nicht ganz 
gleich, liegt zwischen 35 und 45 mm Hg. Treten nun aus irgend 
einem Grunde saure Produkte im Blut auf, so wirken auch sie 
reizend auf das Atemzentrum und ersetzen so einen Teil des 
normalen Köhlensäurereizes, so daß das Atemzentrum die 
Kohlensäurespannung nun auf einen entsprechend niedrigeren 
Wert einstellt. Die Kohlensäurespannung ist um so niedriger, 
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je mehr andere Säure im Blut kreist. Sinkt die Kohlensäure¬ 
spannung unter die Norm, so ist dies auf Acidose zurückzu¬ 
führen; der Grad der Senkung ist ein Maßstab für die IntensL 
tät der Acidose. Die Verfasser haben nun bei acht an Nenhritis 
leidenden Patienten mit urämischen Erscheinungen fortlaufend 
die Kohlensäurespannung nach Haldane bestimmt und 
während der urämischen Periode immer auffallend niedrige 
Werte der Köhlensäurespannung gefunden. Wenn die urämi¬ 
schen Erscheinungen zurückgingen, trat immer wieder eine Zu¬ 
nahme der Kohlensäurespannung auf annähernd normale Werte 
ein. Wenn diese Beobachtungen sich auch weiterhin bestätigen, 
würde die Auffassung der Urämie als Säurevergiftung an Wahr¬ 
scheinlichkeit gewinnen. R. L. 

Prof. Dr. Hermann Eieiihorst (Zürich): Ueber eine nephritische 
Form der Werlhofsehen Blutfleckenkrankheit. (Medizin. 
Klinik, 1912, No. 1.) 

Verf. hat im Verlaufe von Jahren bei drei Kranken eine 
eigentümliche Form von W e r 1 h o f scher Krankheit beobachtet, 
für welche er gleiche Beispiele aus der Literatur nicht auf¬ 
finden konnte. Er bezeichnet sie kurz als die chronisch- 
nephritische Form der Purpura haemorrhagica. Es handelt 
sich um Personen, die an Erscheinungen des Morbus maculosus 
Werlhofii erkranken. Es tritt dabei eine hämorrhagische 
Nephritis auf. Alle Störungen gehen bis auf die hämorrhagische 
Nephritis zurück. Letztere bleibt jahrelang bestehen und läßt 
sich nicht zur Heilung bringen, so Vieles und so Mannigfaltiges 
auch versucht wird. Es klingt also das bekannte Bild der Pur¬ 
pura haemorrhagica in eine chronische hämorrhagische 
Nephritis aus, über deren Entstehung derjenige im unklaren 
bleiben muß, der nicht in der Lage gewesen ist, die Entwicklung 
der Dinge zu verfolgen namentlich, wenn die Anamnese un¬ 
vollständig ist und das Vorausgegangensein eurer Purpura un¬ 
bekannt bleibt. Nach Verfassers wenigen Beobachtungen 
scheinen gerade jene Formen von Purpura haemorrhagica zu 
chronischer hämorrhagischer Nephritis zu führen, welche sich 
durch mehr chronischen Verlauf der Purpura und Neigung zu 
immer wiederkehrenden Hautblutungen auszeichnen. Nach 
dem Verhalten des Harnes muß man zwei Formen der chroni¬ 
schen hämorrhagischen Nephritis unterscheiden, die Verf. kurz 
als interstitiellen und parenchymatösen Typus benennt. Bei¬ 
spiele für den interstitiellen Typus sind Verfassers Beobachtun¬ 
gen 1 und 3; bei ihnen beobachtete man reichliche Harn¬ 
mengen und vermindertes spezifisches Gewicht. Die zweite 
Beobachtung ist mehr ein Beispiel für den parenchymatösen 
Typus der hämorrhagischen Nephritis, bei welchem die Harn¬ 
menge keine Neigung zur Vermehrung zeigt und das spezifi¬ 
sche Gewicht des Harns zum mindesten innerhalb der natür¬ 
lichen Grenzen blieb. Beide Formen stimmen aber darin mit¬ 
einander überein, daß sie zwar außerordentlich hartnäckig sind, 
aber trotz ihrer langen Dauer weder einen erkennbaren Ein¬ 
fluß auf den Herzmuskel und das Pulsbild äußern, noch die 
Ernährung des Körpers hemmen. Auch urämische Erscheinun¬ 
gen wurden nie bei den Kranken beobachtet, so daß es nach 
den bisherigen Erfahrungen als gerechtfertigt erscheint, die 
Vorhersage in bezug auf Lebensgefahr zunächst als gut, da¬ 
gegen rücksichtlich vollkommener Heilung zum mindesten als 
zweifelhaft zu stellen. K r. 

Privatdozent Dr. Bemiecke (Jena): Ueber unsere Mißerfolge mit 
der Bluttransfusion bei pernieiöser Anämie. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 11.) 

Verf. berichtet über fünf Fälle von pernieiöser Anämie, 
bei denen die Bluttransfusion gemacht wurde. Das Blut wurde 
dem Blutspender mit weiter Kanüle aus der gestauten Vena 
mediana eines Oberarms entnommen und in sterilen Erlen¬ 
meyerkolben aufgefangen, die mit einer sterilen Metallspirale 
beschickt waren. Sofort nach dem Ausfließen wurde das Blut 
durch Schütteln defibriniert und zwar in Mengen von je 
100 ccm; das Schütteln wurde noch etwa 5—10 Minuten fort¬ 
gesetzt und dann das Blut durch mehrere Lagen steriler Gaze 
in ein auf 39 0 im Wasserbade temperiertes Oefäß coliert und 
so vom Fibrin und Schüttelschaum befreit. Durch eine 
50 ccm fassende Rekordspritze, die durch einen kurzen Gummi¬ 
schlauch mit der Kanüle verbunden war, wurde dann das Blut 
in eine Armvene des inzwischen vorbereiteten Patienten langsam 
injiziert. Nur in einem Falle wurde die Injektion subkutan 
gemacht. Eine einwandfreie Besserung des Blutbefundes wurde 
durch die Transfusion in keinem Falle erzielt. Nur nach einer 
der 5 Transfusionen fand sich eine geringe Vermehrung von 
Hämoglobin und Erythrocytenzahl. Auch die subjektiven Besse¬ 
rungen halten einer objektiven Kritik nicht stand. Der Eingriff 
ist nicht gleichgültig, auch wenn keine Hämolyse eintritt. 

Dr. M. Mirowsky (Breslau): Ueber Wasserretention bei den 
Haferkuren der Diabetiker. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 10.) 

Bei Diabetikern treten nicht selten plötzliche größere Ge¬ 
wichtszunahmen in wenigen Tagen auf, besonders wenn wegen 
Acidose Haferkuren mit Natrium bicarbonicum gemacht werden. 
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bestes 
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zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
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Dr.med.,H.-, Wien^sagt: Die sämtlich .damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare,' nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bäls. Copaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 
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Die Ursache dieser Gewichtszunahme ist Wasserretention in 
den Geweben. Die Haut wird feuchter und gespannter, es 
treten nicht selten sehr erhebliche ödematöse Schwellungen der 
unteren Extremitäten auf. Mit Aussetzen der Haferdiät und 
Uebergang zu einer Fleischkost oder gemischten Kost schwindet 
diese Gewichtszunahme unter Anstieg der Diurese selbst dann, 
wenn Natrium bicarbonicum weiter gegeben wird. Die Ursache 
dieses „Haferödems“ ist unbekannt. Um diese Frage aufzuklären, 
stellte Yerf. Untersuchungen an Patienten der Breslauer medi¬ 
zinischen Universitätsklinik an. Es wurde 1. bei Diabetikern 
verfolgt, ob die Verabreichung von Natr. bicarbonic. oder die 
Haferkur zur Wasserretention führt; 2. wurde das Verhalten 
von nicht diabetischen Individuen, deren Herz und Nieren 
gesund waren, in ihrem Verhalten bei Haferkuren und bei Ver¬ 
abreichung von Natr. bicarbonic. bei verschiedenen Diätformen 
geprüft. Aus den Versuchen ergab sich, daß bei Diabetikern 
das Natr. bicarbonic. an sich nicht zur Wasserretention führt. 
Die Wasserretention und Gewichtszunahme zeigte sich vielmehr 
streng an die Hafermehlzufuhr gebunden. Bei Weizenmehl¬ 
zufuhr verhält es sich nach anderen Beobachtern ebenso. Die 
Untersuchung der Nichtdiabetiker ergab,* daß die einfache 
Haferkur ohne Einfluß auf den Wasserhaushalt des Körpers ist. 
Auch eine Haferkur mit Zulage von täglich 30 g Natr. bicarboni- 
cum führt nicht zur Wasserretention. Zulage von Natr. bi¬ 
carbonic. bei einer gemischten Diät führt zuweilen zu einer ge¬ 
ringen, vorübergehenden Wasserretention. Eine merkliche Ab¬ 
nahme der Harnmenge war aber nicht zu konstatieren, mitunter 
eher eine auffällige Vermehrung. Nur bei Arteriosklerose 
wirkt Natronzulage stark wasserretinierend. — Wie die nor¬ 
malen Individuen verhielt sich auch ein Knabe mit Diabetes 
insipidus bei der Zufuhr von Hafermehl und Natr. bicarbonic. 

Dr. Erwin Thomas (Leipzig): Zur Einteilung der Myxödem¬ 
formen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Wie Verf. des näheren ausführt, gibt es nicht nur an¬ 
geborene totale Aplasie, sondern auch Hypoplasie der Schild¬ 
drüse. In diesen Fällen findet sich nicht ein in allen Durch¬ 
messern gleichmäßig verkleinertes Organ an typischer Stelle, 
sondern das vorhandene Schilddrüsengewebe ist dystopisch, 
meist eingeschlossen in Tumoren des Zungengrundes. Die 
Fälle von totaler Aplasie der Schilddrüse überschreiten nie das 
Pubertätsalter. Bei Fällen von kongenitalem Myxödem, welche 
älter geworden sind, handelt es sich mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit um angeborene dystopische Hypoplasie. R. L. 


Chirurgie. 

Prof. Dr. R. Wenglowski (Moskau): Die Beziehung zwischen der 
Entwicklung der Naheigegend und der Disposition zu Nabel¬ 
brüchen. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, No. 10.) 

Bis zurzeit hat man der Frage über die Entwicklung der 
Nabelgegend beim Menschen viel zu wenig Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet. Und doch gibt uns die Erforschung dieser Entwick¬ 
lung die Möglichkeit, die Frage zu lösen, ob wirklich eine Prä¬ 
disposition zu Nabelbrüchen existiert, oder ob eine solche An¬ 
lage nicht vorhanden ist und die Nabelgegend sich ganz gleich 
bei allen entwickelt. Verf. erörtert nun, daß -im Embryonal¬ 
leben Bedingungen für die ungleichmäßige Schließung des 
Nabelringes existieren. Diese Bedingungen bestehen in dem. 
Vorhandensein einer normalen embryonalen Nabelhernie, die 
zu verschiedener Zeit verschwinden kann. Durch die ungleiche 
Weite des Nabelringes, besonders bei Kindern, wird bedingt, 
daß sich bei sonst gleichen anderen Umständen, bei dem einen 
ein Nabelbruch bildet, bei anderen nicht. Kr. 

Prof. Dr. H. Kümmell (Hamburg-Eppendorf): Ueber Indi¬ 
kationen zur chirurgischen und internen Behandlung der 
Magenerkrankungen und deren operative Dauererfolge. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 9 u. 10.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse der chirurgischen Be¬ 
handlung der Magenerkrankungen, insbesondere des Ulcus 
ventriculi. Zunächst geht er auf die Diagnosenstellung ein, 
betont die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen 
Ulcus und Carcinom, erwähnt die verschiedenen uns zu Gebote 
stehenden Untersuchungsmethoden, von denen er besonders 
die Bedeutung der Röntgenuntersuchung hervorhebt; bei dieser 
betont er den Wert des Plattenbildes neben der Beobachtung 
am Schirm. Im allgemeinen sind nach Verf. die großen zacki¬ 
gen Defekte am Magen typisch für Carcinom, während große 
Ulcustumoren mehr Gestaltsveränderungen an der ganzen 
Magenform mit divertikelartigen Ausstülpungen hervorrufen. 
Im ganzen hat Verf. 788 ^operierte Eingriffe wegen Magen¬ 
erkrankungen im Laufe der letzten 10 Jahre vorgenommen, 
und zwar 519 wegen Carcinom, 269 wegen Ulcera des Magens. 
Was die gutartigen Erkrankungen des Magens anlangt, Ulcera 
callosa, Pylorusstenosen, Sanduhrmagen etc., so wurden bei 
ihnen folgende Operationen ausgeführt: Gastroenterostomien 
148, Resektionen wegen Ulcus callosum 15, verschiedene Ope¬ 
rationen wegen Sanduhrmagen 25, Gastrotomien 8, Laparotomien 
bei Ulcus perforatum mit Peritonitis 30, anderweitige Ope¬ 


rationen 43. Das blutende 'Magengeschwür ist im all¬ 
gemeinen intern zu behandeln. Nur in den äußersten Not¬ 
fällen ist das blutende Magengeschwür operativ anzugreifen; 
denn die Aussichten auf Erfolg sind bei der operativen Behand¬ 
lung der akuten Ulcusblutung sehr gering. Die Auffindung der 
blutenden Geschwüre in' der entzündeten Schleimhaut bietet 
nicht weniger Schwierigkeiten als die Blutstillung selbst, sei es, 
daß man durch Exzision des Ulcus oder durch Umstechung des 
Geschwürs die Quelle der Blutung zu stopfen bestrebt ist. Die 
Gastroenterostomie wird als Mittel der momentanen Blut¬ 
stillung meist im Stich lassen. Die Mortalität der operativen 
Behandlung des blutenden Ulcus beträgt 60—70 pCt. Aus allen 
diesen Gründen nehmen die meisten Chirurgen von einem 
operativen Eingriff des akut blutenden Magengeschwürs zur¬ 
zeit Abstand. Wegen Perforation bei Ulcus mit konsekutiver 
Peritonitis hat Verf. 30 mal operiert, 10 mal bei Männern, 
20 mal bei Frauen, meist jugendlichen Personen. Im allgemei¬ 
nen sind solche Kranke nur durch möglichst frühzeitigen Ein¬ 
griff zu retten. Einige wenige Fälle konnten in den ersten 4 bis 
6 Stunden operiert werden und gelangten zur Heilung. Von 
den innerhalb der ersten 24 Stunden operierten 13 Fällen über¬ 
wanden den operativen Eingriff alle, einer davon starb 14 Tage 
nach vollkommen abgeheilter Peritonitis an Pneumonie, ein 
zweiter 4 Wochen nach der Operation an Arrosion der Art. 
gastroduodenalis durch ein neues Ulcus. Alle später operier¬ 
ten Patienten starben an diffuser Peritonitis. Die Behandlung 
bestand in der möglichst raschen Eröffnung der Bauchhöhle, 
Aufsuchen des perforierten Ulcus an der vorderen oder hinte¬ 
ren Magenwand, Uebernähen, oder, wenn nötig, Exzision des¬ 
selben, daran anschließend ausgiebiger Spülung des Abdomens 
mit physiologischer Kochsalzlösung und Drainage der Bauch¬ 
höhle mit Glastuben. In 5 Fällen wurde außerdem noch die 
Gastroenterostomia retrocolica posterior gemacht; 3 von diesen 
Patienten starben an ihrer Peritonitis. — Was nun die Ope¬ 
ration beim chronischen' Magengeschwür anlangt, so liegt hier 
eine absolute Indikation nur vor, wenn schwere Stenose des 
Pylorus mit ihren irreparablen Folgeerscheinungen vorliegt 
(narbige Pylorusstenose). Hier muß man zuweilen aus vitaler 
Indikation die Gastroenterostomie machen und erzielt dadurch 
rapide Heilungen der fast verhungerten Patienten. Vom Ulcus 
pylori ist nach Verf. das Ulcus duodeni oft nicht zu unter¬ 
scheiden, um so weniger, da beide Formen vielfach ineinander 
übergehen und Narbenstenosen des Duodenums ebenso wie 
die des Pylorus Magendilatationen zur Folge haben. Verf. sah 
nur 10 mal ausgesprochene Ulcera duodeni, davon waren 5 per¬ 
forierte Ulcera. 51 mal handelte es sich um narbige Pylorus¬ 
stenosen. Sonst sah er 11 mal Ulcera an der kleinen Kurvatur 
mit Verwachsungen mit Leber, Pankreas, Netz, 5 mal Ulce- 
rationen an der großen Kurvatur sowie an der Vorderfläche 
des Magens, 2 mal mit Perforation in die verwachsenen Bauch¬ 
decken; in einem Falle bestanden multiple Ulcerationen an 
der kleinen Kurvatur sowie am Duodenum. In 25 Fällen be¬ 
stand das Bild des Sanduhrmagens. — Als Operation der Wahl 
bei gutartigen Magenerkrankungen wird von der Mehrzahl der 
Chirurgen auch heute noch die Gastroenterostomie angesehen, 
nur für einzelne Fälle bleibt die partielle Resektion oder die 
Exzision des erkrankten Magenteils in Frage. Der Wert der 
Gastroenterostomie für die Ausheilung des Magengeschwürs 
ist unbestritten. Verf. macht die Resektion des Pylorus nur 
bei den des Carcinoms dringend verdächtigen Fällen, ferner 
meist als Querresektion bei dem sog. Ulcus callosum des Magen¬ 
körpers. Die Gastroenterostomie macht er als Gastroentero- 
stomia retrocolica posterior mit Handnaht; die Gastr. antecolica 
mit Murphyknopf wendet er nicht mehr an. Die Gesamt¬ 
mortalität der 61 Gastroenterostomien der letzten 4 Jahre war 4. 
Was das funktionelle Dauerresultat anlangt, so konnte dies an 
80 Fällen festgestellt werden; davon befanden sich 70 sehr 
gut, 10 hatten subjektive Beschwerden, aber nur 6 davon 
wurden objektiv schlecht befunden. — Diesen günstigen Resul¬ 
taten der operativen Eingriffe bei gutartigen Magenerkrankun¬ 
gen stehen wenig erfreuliche Operationsresultate bei den 
bösartigen Magenerkrankungen gegenüber. Die Ursache 
liegt vor allen Dingen in der Schwierigkeit der Frühdiagnose 
des Magencarcinoms. Zur operativen Behandlung kamen 519 
Magencarcinome, 393 betrafen den Pylorus und den übrigen 
Magenkörper, 126 die Kardia. Es wurden gemacht: 74 Probe¬ 
laparotomien bei inoperablen Tumoren, 158 Gastroentero¬ 
stomien, 124 Resektionen (davon mehrere zweizeitig), 11 Je- 
junostomien, 126 Gastrostomien, 6 Resektionen der Kardia per 
laparotomiam, 3 Fälle von Ersatz des carcinomatösen Oesopha¬ 
gus durch den Dünndarm, 17 anderweitige Operationen (per¬ 
forierte Carcinome mit Peritonitis etc.). Bei den mit Probe¬ 
laparotomie Behandelten betrug die durchschnittliche Lebens¬ 
dauer nach der Operation 95 Tage, bei den mit Gastroentero¬ 
stomie behandelten Carcinomkranken 5 Monate. Was die mit 
Resektion behandelten Carcinomkranken anlangt, so wurde 
Dauerheilung in 30 pCt. der Fälle erzielt, wenn man die Grenze 
auf 3 Jahre festsetzt. Einige Patienten lebten noch 9 bis 
16 Jahre nach der Operation. R. L. 
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Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

»Medikamentöse Therapie. 

Sam-Rat Dr. Wieland: lieber die Ruhrepidemie in Groß-Rosen. 

(Schlesische Aerzte-Korr espondenz, 1912, No. 13.) 

Yerf. berichtet über die* im Jahre 1911 von Juli bis No¬ 
vember in Groß-Rosen grassierende Ruhrepidemie. Er hat bei 
119 Patienten genaue Notizen gemacht. Von den 119 Patienten 
sind 16 gestorben, und zwar zwei infolge Komplikation mit 
Pneumonie, eine Frau infolge Lungentuberkulose nach voll¬ 
ständiger Beseitigung aller Ruhrerscheinungen und nach 
bereits zweiwöchigem vollständigen Wohlbefinden; alle übri¬ 
gen Fälle zeigten mehr oder weniger von Anfang an schwere 
Herzerscheinungen mit häufig drohendem Kollaps, der sich 
weder durch Kampfer noch durch Koehsalzinfusionen oder In¬ 
jektionen beeinflussen ließ. Was die Therapie anlangt, so 
gehen Verfassers Erfahrungen dahin, daß Opiate, Strychnin, 
Tannin, Calomel, Bismuthum und die früher als Spezificum 
gegen Dysenterie angesehene Radix Simarubae u. dergl. nicht 
die geringste Einwirkung auf den Prozeß im Darm, ja das 
Opium nicht einmal einen auch nur vorübergehenden, beruhi¬ 
genden, schmerzstillenden Einfluß ausübten. Die von vorn¬ 
herein sich als äußerst schwer kennzeichnenden Fälle mit 
frühzeitigen Kollapserscheinungen wurden weder durch 
Kampfer, Coffein, Kochsalz, weder per anum, noch subkutan 
auch nur im geringsten günstig beeinflußt. Die Behandlung be¬ 
schränkte sich anfangs infolgedessen in der Hauptsache auf 
diätetische Maßnahmen und Darmspülungen mit 25 proz. 
Lig. Alumin. acet., nach initialer Darreichung einer 10 bis 80 g 
betragenden Dosis Rizinusöl. Trotz dieser vorsichtigen Diäte¬ 
tik und trotz des im Anfang der Epidemie (und zwar ohne 
jeden Erfolg) vielfach versuchten oben genannten Spezificums, 
der Radix Simarubae, war die Situation eine Zeitlang' eine recht 
mißliche. Da bekam Yerf. Kenntnis von Uzara und seit dem 
Tage, wo Uzara zur Verwendung kam, hatte er keinen Todes¬ 
fall mehr zu beklagen. Dieses geradezu glänzende Resultat 
und fernerhin der Umstand, daß ähnliche gute Erfolge von 
anderer.Seite auch bei Diarrhöen aus anderen Ursachen ge¬ 
meldet werden, veranlaßt Verf. zur dringenden Empfehlung 
dieses neuen Präparates. Gebrauchsfertige Präparate des 
Mittels werden hergestellt durch die Uzaragesellschaft zu 
Melsungen in Hessen-Nassau, und zwar: 

% Uzaratabletten (1 Röhre ä 30 Stück zu 1,25 M.). Er¬ 
wachsenen zweistündlich 3—4, Kindern eine Tablette; 

2. Liquor Uzara (zu Rezepten in Tropfen oder Mixtur 
.10 g 1,15 M., Erwachsenen zweistündlich'30 Tropfen — 
1 g, Kindern 6—10 Tropfen); 

3. Uzarasuppositorien (für Kinder). 

Packung A. für Kinder unter 3 Jahren, Karton ä 10 Stück 
2,50 M. 

Packung B. für Kinder von 3—10 Jahren, Karton 
ä 10 Stück 3,00 M. 

Ein- bis dreimalige Gabe wird in vielen Fällen genügen. 

Prof. Dr. R. Kafemann (Königsberg i. Pr.): Zur Entwicklung der 

medikamentösen Asthmatherapie. (Medizinische Klinik, 

1911, No, 47.) 

Verf. hält das Asthma für eine zentrale Neurose, wobei er 
jedoch keineswegs die Existenz peripher bedingter Asthma¬ 
formen, wie der nasalen, der koprostatischen usw. leugnet. 
Für die zentrale Entwicklungsursache spricht auch der Erfolg 
der seit uralter Zeit angewendeten Therapie mittels der gifti¬ 
gen Präparate Hyoscyamin und Atropin. Indessen gelang es 
nicht, diese Medikation zur allgemeinen Anerkennung zu 
führen, da durch das Atropin nicht selten schwere Vergiftungs¬ 
erscheinungen hervorgerufen wurden. Einen ausnehmend 
großen Freundeskreis hat sich dagegen das sogen. Tuck er¬ 
sehe amerikanische Geheimmittel zu erobern verstanden. Nach¬ 
dem es den Bemühungen Einhorns gelungen war, die Be¬ 
standteile des Geheimmittels zu isolieren und als die hauptsäch¬ 
lich wirksamen Komponenten Atropin und Kokain zu ernen¬ 
nen, ging man dazu über, diese doch immerhin stark wirkenden 
Präparate durch minder gefährliche zu ersetzen. August 
G o 1 d s c h m i d t ersetzte Kokain durch Alypin, Atropin durch 
Eumydrin, ein verhältnismäßig ungiftiges, bereits von Z u e 1 - 
zer und Ä. Fraenkel bei Asthma empfohlenes Derivat des 
Atropins. Unter Benutzung und Modifizierung der von. G o ld- 
schmidt angegebenen Formel stellte dann das Chemische 
Institut Dr. Lud wig Oe Streicher, Berlin W. 30, eine 
Inhalationsflüssigkeit her, die Verf. vorliegender Arbeit einer 
genauen klinischen Prüfung unterzog. Die genaue Zusammen¬ 
stellung ist folgende: Nach D. R.-P. No. 226 354 aus Perubalsam 
hergestellte. Inhalationsflüssigkeit 73,59 pCt., Alypin 0,94 pCt., 
Eumydrin 0,47 pCt., die wirksame Substanz der Nebenniere 
(1,0/1000) 5 pCt., Glyzerin 20 pCt. Das Institut nennt dieses 
Gemisch T u 1 i s a n. Die Anwendung hat in der Weise zu er¬ 
folgen,, daß mittels des Tulisan-Sprayapparates die Flüssigkeit 
je dreimal rechts und links in die Nase eingespritzt wird. So¬ 
wohl Perubalsam als Nebenniere und Eumydrin haben sich 


rein empirisch bei Asthma bewährt. Es -war deshalb ein 
glücklicher Gedanke des Herstellers des Tulisan, diese Medi¬ 
kamente zu Komponenten seines Gemisches zu machen. Gegen¬ 
über der von J a g i c (1909) empfohlenen, immerhin bedenk¬ 
lichen subkutanen Einspritzung einer 1 proml Adrenalinlösung 
muß die Applikation in Sprayform in Beziehung auf die Blut¬ 
gefäße als völlig unbedenklich erscheinen. Einer Verbindung 
von Alypin behufs Ausschaltung seiner gefäßdilatatorischen 
Wirkung mit Nebenniere stehen keine Bedenken entgegen. 
Der von der Firma vertriebene Sprayapparat ist äußerst dauer¬ 
haft. Verf. hat einer Reüie von Asthmatikern den Apparat zur 
Verfügung gestellt. Es konnte in keinem Falle ein Zweifel 
darüber bestehen, daß die Wirkung des Tulisans nicht nur 
dem ..Tucker“ gleichwertig war, sondern sie überragte. K, 
hält Tulisan für eine wertvolle Bereicherung unseres medi¬ 
kamentösen Arsenals gegen das Asthma. Der Preis ist dem 
„Tucker“ gegenüber lächerlich gering: Tinktur und Apparat 
kosten zusammen 11 M. (3 + 8). K r. 

Dr. med. E. Ko erb er (Hamburg): Ueber die Eukalyptusbehand¬ 
lung des Scharlachs. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No, 11.) 

Im Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf 
wurde auf Veranlassung von Oberarzt Dr. Rumpel die von 
dem englischen Arzt Robert M i 1 n e empfohlene Behand¬ 
lung des Scharlachs mit Eukalyptusöl einer Nachprüfung unter¬ 
zogen; und zwar in der Weise, daß im Verlauf einer und der¬ 
selben Scharlachepidemie die eine Serie von Kranken vom 
1. Januar bis zum 15. September 1910 in der üblichen Weise 
behandelt wurde, während von diesem Zeitpunkte an bis zum 
1. März 1911 alle weiter aufgenommenen Scharlachfälle der 
Eukalyptusbehandlung unterzogen wurden. Diese besteht im 
wesentlichen darin, daß die Kranken vom Kopf bis zu den Fuß¬ 
sohlen mit reinem Eukalyptusöl eingepinselt werden. Dies 
geschieht in den ersten vier Tagen zweimal täglich, in den 
folgenden sechs Tagen einmal täglich. Gleichzeitig werden die 
Tonsillen während der beiden ersten Behandlungstage zwei¬ 
stündlich mit 10 proz. Karbolöl bestrichen. Letztere Maßnahme 
wurde in Eppendorf erst vom 5. November ab streng durch¬ 
geführt, weil sie den behandelnden Aerzten anfangs als nicht 
unbedenklich erschien. Nur reine Scharlachfälle, aber nicht die 
Scharlach-Diphtheriefälle, wurden der Eukalyptusbehandlung 
unterzogen. M i 1 n e behauptet, daß durch die Eukalyptus¬ 
behandlung u. a. die Infektiosität des Scharlachs völlig auf¬ 
gehoben wird. Diese Angabe konnte in Eppendorf nicht direkt 
nachgeprüft werden, weil die Scharlachkranken hier im Kran¬ 
kenhause isoliert gehalten werden. Aber indirekt war ein 
Urteil über diese Frage dadurch zu gewinnen, daß festgestellt 
wurde, inwieweit die nach Ablauf der Erkrankung nach Hause 
entlassenen Patienten dort weitere Erkrankungen hervorriefen. 
Die Bearbeitung dieser Frage unternahm Verf. auf Grund des 
Eppendorfer Materials im Hamburger Medizinalamt. Im ganzen 
lagen 151 mit Eukalyptusöl behandelte Fälle neben 274 in. der 
gewöhnlichen Weise behandelten vor; natürlich war nur ein 
Teil der Fälle für die Frage zu verwerten. Es fand sich: Ueber- 
tragung durch einen zurückgekehrten Fall war mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen 1. unter 86 nicht mit Eukalyptusöl 
behandelten Fällen 3 mal (= 3,5 pCt.); 2. unter 73 mit Eu¬ 
kalyptusöl behandelten Fällen 4mal (= 5,5 pCt.). Jedenfalls 
kann man hieraus schließen, daß die Eukalyptusbehandlung 
die Infektiosität nicht herabsetzt. Was nun die klinischen Er-, 
gebnisse der Eukalyptusbehandlung anlangt, so betrug die Mor¬ 
talität bei den in der üblichen Weise behandelten Fällen 
2,56 pCt, bei den mit Eukalyptus behandelten, wenn man einen 
moribund aufgenommenen Fall abrechnet, 2 pCt. Bemerkens¬ 
werterweise war ein Teil der Komplikationen des Scharlachs 
bei der Eukalyptusbehandlung entschieden seltener, und zwar 
die Endokarditis, die Otitis, die Drüsenabscesse und besonders 
die Nephritis, diese um 50 pCt. Dagegen waren die Gelenk¬ 
komplikationen häufiger. Eine Abkürzung des ganzen Ver¬ 
laufes der Erkrankung konnte bei der Eukalyptusbehandlung 
nicht festgestellt werden. R. L. 

Dr. Hirschberg (Berlin-Fichtenau): Die Erhaltung der Erwerbs¬ 
fähigkeit bei der Behandlung rheumatischer Erkrankungen. 

(Fortschritte der Medizin, 1912, No. 6.) 

Die Krankheit abzukürzen und die Kranken sobald als 
möglich der Genesung zuzuführen und arbeitsfähig zu machen, 
um eine Veränderung der befallenen Gelenke zurückzuhalten 
und Rezidiven vorzubeugen, muß gerade bei den in dieser Be¬ 
ziehung prognostisch unerfreulichen Gelenk- und Muskel¬ 
rheumatismen von Anfang an den Hauptgesichtspunkt einer 
zielbewußten Therapie bilden. Hier hat sich" nun dem Ver¬ 
fasser das Pyrenol auf Grund mehrjähriger Erfahrungen 
als ein allen Anforderungen entsprechendes Antirheumaticum 
„auch in solchen Fällen, wo eine mehrwöchige Behandlung mit 
anderen Salicylpräparaten im Stiche ließ“ bewährt. Eminente 
antirheumatische und antineuralgische Wirkung, Freisein von 
allen schädlichen Nebenwirkungen, Fehlen der lästigen Schweiß¬ 
bildung, zumal bei der Behandlung ambulanter Kranker sind 
die besonderen Vorzüge dieses durch die Vielseitigkeit in der 
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Anwendung (Expektorans, Sedativum) auch auf anderen Ge¬ 
bieten geschätzten Arzneimittels. Einige charakteristische 
Fälle von akutem fieberhaften Gelenkrheumatismus (anfangs 
2 stündl. 0,5 g, später 4 mal tägl. 1 Tablette ä 0,5 g Pyrenoi), 
subakutem Gelenkrheumatismus (5mal tägl. 0,5 g Pyrenoi), 
chronischem Gelenkrheumatismus (4 mal tägl. 0,5 g), Muskel¬ 
rheumatismus (rheumatischer Genickkrampf 3- bis 4 mal tägl. 
l g Pyrenoi) werden eingehend geschildert, um das aus einer 
großen Anzahl ähnlicher Fälle gewonnene Urteil als be¬ 
rechtigt zu erweisen, „.daß die Behandlung solcher Kranker 
mit Pyrenoi auf f a 11 en d k u r z e Z e it in Ansp r u ch 
nahm, und daß andererseits dieHeilungsergebnisse 
dauernde waren. Rezidivfreiheit zum Teil bei Beobachtungs¬ 
zeiten von bereits zwei Jahren“. 

Die Erwerbsfähigkeit der an Gelenk- und Muskelrheuma¬ 
tismus Erkrankten wird vor allem noch dadurch besonders 
günstig beeinflußt, daß die im allgemeinen nach öfteren An¬ 
fällen von Gelenk- und Muskelrheumatismus zurückbleibenden 
Veränderungen bei Pyrenolmedikation selten auf treten, Herz 
und Magen werden auch bei den größten Dosen nicht be¬ 
einträchtigt. • 

Das Pyrenoi ist bei allen Arten von Rheumatj s - 
mus von ausgezeichneter schmerzstillender 
Wirkung, es setzt die Dauer der Krankheit herab und 
wirkt auch da, wo andere Antirheumatica 
versagen. G e. 

Dr. A. Kuhnow (Berlin): Ueber Ovaradentriferrin „Knoll“. 
(Der Frauenarzt, 1911, No. 10.) 

In vielen Fällen von Chlorose, namentlich in Verbindung 
mit Dysmenorrhoe und Amenorrhoe, die auf mangelhafte oder 
infantile Entwicklung der Genitalien zurückzuführen sind, oft 
auch in solchen Fällen von Bleichsucht, bei denen die Unter¬ 
suchung scheinbar normalen Befund der Genitalien ergibt, 
lassen sich mit Ovaradentriferrin prompte Erfolge erreichen, 
während andere Therapien im Stiche lassen. 

Degenerative Veränderungen, Ovarialcysten, Oophoritis, 
Para- und Perimetritiden, welche sich in der Ovarialgegend 
abspielen, chronische Metritiden, deren unangenehmsten Folgen 
für die Patientinnen und deren Umgebung oft die dabei auf¬ 
tretenden hysterischen Erscheinungen sind, werden bei 
lokaler Therapie durch Ovaradentriferrin psychisch sehr gut 
beeinflußt. Besonders gute Erfolge erreichte Verf. bei ver¬ 
schiedenen Fällen von sexueller Neurasthenie, verbunden mit 
Frigidität, so daß dem Präparat ein Platz unter den Aphrodisi- 
acis gebührt. Endlich verdient das Ovaradentriferrin als eines 
der vorzüglichsten Mittel gegen die Beschwerden des Klimakteri¬ 
ums, sowohl des vorzeitigen, durch Operation herbeigeführten, 
als auch der natürlichen Menopause genannt zu werden. Die 
Beschwerden des Klimakteriums nehmen oft Formen an, welche 
andere Krankheiten Vortäuschen, so sei z. B. ein Fall erwähnt, 
in dem die Menopause ohne sonderliche Beschwerden mit 
50 Jahren eintrat. Fünf Jahre später stellten sich Leib¬ 
schmerzen, Kreuzschmerzen, Ziehen in den Beinen, erschwer¬ 
tes Gehen, bedingt durch eine so mangelhafte Beweglichkeit in 
den Hüftgelenken, ein, daß Pat. fast nicht die Beine spreizen, 
sie nicht nach außen rotieren konnte. Dieser Zustand blieb 
trotz aller angewandten Mittel vier Jahre lang stationär, ja, er 
verschlimmerte sich langsam. Ovaradentriferrin besserte das 
Leiden in etwa drei Wochen so, daß Pat., die vorher kaum mit 
Stock und Krücke sich fortbewegen konnte, jetzt leidlich gut 
ohne Unterstützung und ohne Schmerzen gehen kann, und die 
Besserung schreitet seit einigen Monaten langsam weiter fort. 

In gleicher Weise wurden Beschwerden des Greisenalters, 
mangelhafte Herztätigkeit, Atemnot, Atrophie der Muskulatur, 
allgemeine Schwäche usw. unter dem Einfluß von Ovaraden¬ 
triferrin bedeutend gebessert. K. 

Dr. Klara Kennerkneclit (Hamburg): Ueber die Behandlung 
der Spina ventosa mit Pyrogallol. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 10.) 

Wegen der wenig befriedigenden Erfolge der rein chirurgi¬ 
schen resp. operativen Behandlung der Spina ventosa empfiehlt 
Verf. eine konservative Methode, die sich im Hämburgischen • 
Seehospital Nordheimstiftung seit 4 Jahren bewährt hat. Es 
handelt sich um die Anwendung einer Pyrogallolsalbe, die ja 
auch in der Lupusbehandlung eine Rolle spielt. Die Verfasserin 
berichtet über einige Fälle von tuberkulösen Kindern, bei 
denen die tuberkulöse Ostitis der kurzen Röhrenknochen durch 
Behandlung mit Pyrogallolsalbe zur vollständigen Ausheilung 
kam. Es waren dies nicht etwa beginnende Prozesse, sondern 
meist solche, die schon länger bestanden und zu eitriger Ein¬ 
schmelzung und Fistelbildung geführt hatten. Die erkrankten 
Glieder werden täglich eine halbe Stunde lang in Seifenwasser 
gebadet und dann mit Pyrogallolsalbe verbunden, zunächst mit 
10 proz., dann bei leichter Hautreizung mit 5 proz. und schließ¬ 
lich mit 2 proz. Salbe. Zuweilen kommt es zur Ausstoßung 
kleiner Sequester. Ein frühzeitiges operatives Vorgehen zum 
Zwecke der etwa im Röntgenbild festgestellten Sequester ist 
aber nach Verfasserin unter allen Umständen zu vermeiden. 


Es wurde festgestellt, daß im Röntgenbild erscheinende Se¬ 
quester unter der Pyrogallolbehandlung völlig resorbiert 
werden. Die Heilung der tuberkulösen Prozesse nach dem an¬ 
gegebenen Verfahren nimmt allerdings längere Zeit in An¬ 
spruch, schon bei weniger fortgeschrittenen Fällen 3—4 Monate, 
bei mit Fistelbildung einhergehenden 1 Jahr und länger. Aber 
die kosmetischen und funktionellen Resultate sind gut; die 
Finger erhalten ihren früheren Umfang und ihre volle Beweg¬ 
lichkeit, wieder, das Wachstum bleibt ungestört. R. L. 

Dr. A. Marie, leitender Arzt des Spitals in Villejuif, Seine: 
Erfahrungen mit Bromural in der* Psychiatrie. (Archiv int. 
d. Neurologie, 1911, No. 4.) 

Das Bromural wurde bei Paralyse, Epilepsie, Melancholie, 
degenerativen Geisteskrankheiten und Dementia praecox ver¬ 
wandt. Bei Paralyse mußte man 3 bis 6 Tabletten und mehr 
pro Tag geben, die Wirkung hörte schon nach wenigen Stünden 
auf oder wurde durch Aufregungszustände unterbrochen. Die 
weniger schweren Erkrankungen reagierten am besten auf die 
sedative Wirkung des Bromurals. Bei den Fällen des dritten 
paralytischen Stadiums hatten selbst starke Bromuraldosen 
keinen Erfolg. Die anderen Geisteskrankheiten zeigten sich be¬ 
deutend empfänglicher und zwar schon auf 0,3 g des Präparats. 
Die Wirkung trat meistens im Zeitraum ungefähr einer Viertel¬ 
stunde ein. Beim Aufwachen machte sich kein Mattigkeitsgefühl 
bemerkbar und besonders ließen sich niemals Nebenwirkungen 
von seiten des Verdauungstraktus beobachten. Bei zwei Me¬ 
lancholikern und bei einem degenerativen Geisteskranken mit 
Angina pectoris schien durch das Bromural eine gewisse Er¬ 
leichterung des Beklemmungsgefühls einzutreten. 

Wenn auch das Bromural im allgemeinen bei Schlaflosig¬ 
keit infolge innerer Erkrankungen nicht einen ununterbroche¬ 
nen Schlaf gewährleistet, genügt bei älteren Patienten häufig 
schon die teilweise Nachtruhe zur Erholung. Bei Dementia 
praecox, besonders Jugendirreseinsformen, mildert das Bro¬ 
mural die katatonischen Anfälle. Außerdem ist es zu empfehlen 
bei Tachykardie sowohl thyreoiden als auch anderen Ursprungs. 
Nach den Selbstversuchen des Verf. beschleunigen normaler¬ 
weise zwei Tabletten das Einschlafen. Die Wirkung zeigt sich 
in einem Gefühl einer allgemeinen, unbestimmten Müdigkeit, 
wie nach einer mäßigen körperlichen Anstrengung. Der Schlaf 
unterscheidet sich wenig vom normalen Schlaf und beim Er¬ 
wachen machen sich keine Störungen bemerkbar. 

Dr. Otto Westphal (Erbach i. Rheingau): Jodival in der All- 
gemeinpraxis. (Medico, 1911, No. 43.) 

Verf. überzeugte sich zuerst an sich selbst von der guten 
Jodwirkung und der vorzüglichen Verträglichkeit des Jodivals 
und verwandte das Präparat dann mit ausgezeichnetem Erfolg 
in seiner Praxis, z. B. bei ausgesprochener Arterio¬ 
sklerose mit Schwindelanfällen, bei asthmatischen Be¬ 
schwerden infolge von starker Korpulenz, bei Bronchitis usw. 
Zur Demonstrierung seiner Erfahrungen geht er näher auf 
einen Fall von stenokardischen Beschwerden mit beginnender 
Arteriosklerose ein, wo das Jodival eine sehr günstige Wirkung 
zeigte, ohne irgendwelche Magenstörungen hervorzurufen; es 
ließ sich im Gegenteil eine starke Vermehrung des Appetits 
bei. dem Patienten feststellen. Als Dosis gab Verf. 3 mal täg¬ 
lich eine Tablette; ein Zeichen der guten Jodwirkung war, daß 
sich bei einer Erhöhung der Dosis auf 3 mal täglich zwei Ta¬ 
bletten Jodschnupfen einstellte, der aber beim Zurückgehen auf 
drei Tabletten pro Tag schnell wieder verschwand. Der Verf. 
erklärt, daß er von der Verordnung sonstiger Jodmittel gänzlich 
abgekommen sei. K. 


Serumtlierapie. 

Prof. R, Kraus (Wien): Ueber die Erfolge der Behandlung der 
bacillären Dysenterie (Shiga-Kruse) mit antitoxischem 
Serum. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 10.) 

Seit 1905 wird von dem staatlichen serotherapeutisohen 
Institut zu Wien ein antitoxisches Dysenterieserum hergestellt; 
nach den bisherigen Erfahrungen wird die Krankheitsdauer 
durch das Serum wesentlich abgekürzt und die Mortalität herab¬ 
gesetzt. Alle Berichte ergaben, daß bei rechtzeitiger Serum¬ 
behandlung die bacilläre Ruhr sehr rasch und günstig be¬ 
einflußt wird; die Zahl der Stühle nimmt ab, ihre Beschaffen¬ 
heit ändert sich, der Tenesmus läßt nach. Im Jahre 1911 
Wurden weitere günstige Erfahrungen an 2085 mit dem Serum 
behandelten Dysenteriefällen gemacht. Im Sommer und Herbst 
1911 herrschte in Galizien und der Bukowina eine schwere 
Dysenterieepidemie, welche durch den Bacillus Shiga-Kruse 
hervorgerufen war. Der Serum wurde dabei subkutan in 
Mengen von 20 bis 40 ccm verwendet. Das Gesamtresultat bei 
der Epidemie in Galizien war folgendes: Von 1420 mit 
dem Serum behandelten Fällen starben 137 Fälle (9,65 pCt.); 
von 6914 unbehandelten Fällen starben 1321 (19.1 pCt.). Ganz 
ähnlich war das Ergebnis in der Bukowina. Von 417 mit 
Serum behandelten Fällen starben 38 (9,1 pCt.), von 733 nicht- 
behandelten Fällen starben 141 (19,2 pCt.). Aehnlich war das 
Resultat bei einer Dysenterieepidemie in Südsteiermark. Von 
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248 Fällen, die mit dem Serum behandelt wurden, starben 30, 
von 66 unbehandelten starben 17. Auch die prophylaktischen 
Injektionen haben sich nach den Berichten der behandelnden 
Aerzte gut bewährt. Nach diesen Erfahrungen sieht Yerf. in 
dem Dysenterieserum ein ätiologisches Heilmittel, welches an 
die Seite des. Diphtherieserums gestellt werden darf. Er sieht 
in den Ergebnissen gleichzeitig einen Beweis dafür, daß die 
S h i g a - K r u s e sehe bacilläre Dysenterie eine Toxikose ist. 

R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Wolfgang Siegel (Bad Reichenhall): Yibratiönsmassage hei 
Asthma. (Die Therapie der Gegenwart, Februar 1912.) 

Verf. hat seit einigen Jahren die Vibrationsmassage des 
Rückens bei bronchial-asthmatischen Zuständen mit großem 
Erfolg «angewandt. Es fand sich dabei, daß die Wirkung auf di e 
Atmung nicht an allen Punkten des Thorax gleichwertig, ja, 
daß es durchaus unnötig und überflüssig ist, den ganzen Rücken 
mit dem Vibrator zu bearbeiten. Es genügt vielmehr die Er¬ 
schütterung an zwei ganz bestimmten, korrespondierenden 
Punkten, zwei bis drei Querfinger breit unterhalb des untersten 
Endes der Scapula und etwas medianwärts. An keiner ande¬ 
ren Stelle des Rückens ist auch nur annähernd eine ähnliche 
Wirkung zu erzielen. Hier ist das Optimum der Wirkung für 
den Respirationstraktus, von hier aus lassen sich die durch das 
Asthma gesetzten akuten Störungen und Symptome beein¬ 
flussen und beseitigen, so daß man diese Punkte kurzerhand 
als die Punkte der Wahl ansehen kann. 

Zur Ausführung der Yibratiönsmassage benutzt Verf. den 
durch einen Motor in Bewegung gesetzten Doppelansatz von 
Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., der beide Seiten 
gleichzeitig zu massieren gestattet und infolgedessen eine 
raschere und intensivere Wirkung garantiert als ein einfacher 
Vibrator, den man abwechselnd bald rechts, bald links auf¬ 
setzen muß. Die Wirkung ist für den Kranken sehr rasch fühl¬ 
bar, aber auch der Arzt kann sie mit dem Auge wahrnehmen, 
er ist also nicht auf die subjektiven Angaben des Kranken 
angewiesen. Die Atembewegungen werden intensiv beein¬ 
flußt, es kommt zu einer Aenderung des Atemmechanismus. 
Der von asthmatischen Beschwerden freie, normal atmende 
Asthmatiker empfindet gleich dem Gesunden lediglich das an¬ 
genehme Gefühl der Erschütterung, eine Aenderung in der 
Atmung ist für den von hinten über die Schulter blickenden 
Beobachter nicht festzustellen. Sehr selten löst die Massage Un¬ 
behagen oder Schwindelgefühl aus. Sobald aber die Atmung den 
asthmatischen Typus annimmt, sobald der fehlerhafte Mechanis¬ 
mus einsetzt, macht sich der wohltätige, befriedigende, die At¬ 
mung regulierende Einfluß der Massage geltend. Kaum 1—2 Mi¬ 
nuten nach Aufsetzen des Doppelansatzes geben die Kranken an, 
sich leichter zu fühlen und besser und freier durchatmen zu 
können. Druck- und Spannungsempfindungen auf der Brust 
weichen, die eben noch so geräuschvolle Respiration wird leise 
und unhörbar. Beobachtet man dabei den Thorax, so sieht man, 
wie vor allem jede krampfhafte Atembewegung sistiert, wie die 
Hilfsmuskeln sich entspannen. Die Atmung vollzieht sich nicht 
mehr unter Aufbietung aller Kräfte, sondern leicht, gleichmäßig 
und regelmäßig, und wieder mehr spielend, automatisch, sich 
dabei vertiefend. 

Die Dauer der Massage beträgt zwei bis drei Minuten, 
doch kann man sie auch länger ausdehnen. Sie kann auf dem 
Hemd, beim Manne selbst auf der Weste ausgeführt werden; 
Bedingung ist nur, daß man den am tiefsten stehenden Punkt 
der Scapula, der zur Orientierung dient, abtasten kann. Korsett 
und Mieder sind auf alle Fälle abzulegen. 

Der Nutzen der Methode ist rein symptomatisch. Man wird 
damit das Asthma nicht heilen, aber in den meisten Fällen die 
Beschwerden immer wieder beseitigen, bei sehr schweren 
Attacken freilich nur erleichtern können. K r. 


Technisches. 

Dr. med. F. Kurtz, Frauenarzt in Frankfurt a. M.: Ein neues 
Brusthütchen „Infantibus“ nach Dr. Stern. (Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschrift, 1911, No. 50.) 

Das einzige Mittel, mit dem man sich in Fällen von ver¬ 
kümmerten Warzen und bei Warzenwunden helfen kann, ist ein 
Brusthütchen. Immer neue Modifikationen der Form und Kon¬ 
struktion beweisen, daß die vorhandenen den gestellten An¬ 
forderungen nicht genügen. Die bekannten Käppchen aus 
Gummi gleiten ab, sitzen nicht fest und lassen Luft eindringen. 
Die viel gebrauchten gläsernen Hütchen müssen fest auf¬ 
gepreßt gehalten werden. Dadurch quetschen sie leicht die 
Milchkanäle ab oder sie lassen, locker aufgesetzt, Luft zutreten 
und die Milch nach unten abfließen. Häufig preßt sich die 
Warze beim Saugen so fest in die starrwandige Kappe hinein, 
daß die Milchentleerung rasch aufhört und der Säugling nicht 
weitertrinkt, wenn er. nicht schon vorher das Trinken wegen 
Ermüdung beim Luftleersaugen des zu großen Raumes, der sich 
immer neu mit Luft füllt, aufgegeben, hat. Die Praxis verlangte 
also, nach einem neuen Hütchen. Dieses wurde nun von Dr. 
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Stern (Frankfurt a. M.) so konstruiert, daß es sich selbst rings 
um die Warze pneumatisch festsaugt, daß es, ohne festgehalten 
zu werden, sitzen bleibt und so den Luftzutritt und Abfluß der 
Milch unter dem Hütchen heraus verhindert. Außerdem -er¬ 
möglicht es dem Kinde ein physiologisches Trinken, d. h., das 
Kind kann mit Zunge, Lippen und Kiefer die Warzen aus¬ 
saugen, auspressen und ausstreichen. Das Hütchen ist ganz aus 
Gummi, läßt sich infolgedessen leicht reinigen und auskochen. 
Das pneumatische Festsaugen wird dadurch ermöglicht, daß 
man den ringförmigen Wulst, dem an der Innenfläche eine 
Rinne entspricht, zusammenpreßt, auf die Brust aufsetzt und 
wieder losläßt. Die Haut wird dadurch in der Rinne in einer 
kleinen Falte festgehalten. Dadurch läßt sich das Kind an jede 
Hohlwarzenbrust ebenso gut wie an eine sehr gespannte Brust 
ohne weiteres mit Erfolg anlegen. Die Erfahrung zeigt auch, 
daß das Trinken mit einem derartigen Hütchen an wunden 
Warzen in vielen Fällen völlig schmerzlos ist, daß es in ande¬ 
ren Fällen den Schmerz so mildert, daß das Stillen ohne große 
Schwierigkeiten fortgesetzt werden kann, besonders wenn vor 
dem Anlegen die Wunde erforderlichenfalls mit etwas Bor¬ 
kokainlösung oder einem anderen Anästheticmn unempfindlich 
gemacht wurde. — Es kommen zwei Größen, die eine für 
Normalwarzen, die andere für außergewöhnlich große oder 
breite Warzen, in den Handel und werden unter dem Schutz¬ 
namen „Infantibus“ von der Firma Vial & Uhlmann in 
Frankfurt a. M. zum Preise von 2 M. vertrieben. Eine genaue 
Gebrauchsanweisung liegt jedem Hütchen bei. 

Prof Dr. H. Gocht (Halle a. S.): Zur Verhütung der Druck¬ 
lähmungen nach Esmarchscher Blutleere. (Zentralbl. f. 
Chirurgie, 1912, No. 6.) 

Verf. empfiehlt zur Verhütung der Drucklähmungen dringend 
die Factisumschnürung. Factis ist ein eigenartiges, 
fein zermahlenes Gummimaterial, das in der medizinischen 
Technik u. a. zur Polsterung der Bruchbandpelotten benutzt 
wird. Man erhält Factis in jedem Bandagengeschäft und 
näht sich die Kissen in jeder gewünschten Größe aus einem 
festen leinenen Stoffe; diesen Stoffbeutel füllt man. ziemlich 
fest mit Factis, läßt ihn dann zunähen und noch einmal mit 
einem recht guten haltbaren Gummistoff beziehen. Bei 
Momb u r g scher Blutleere legt Verf. ein Kissen größeren 
Formats auf die Mitte des Bauches und führt über dieses hinweg 
die zirkulären Schlauchtouren. Am Oberarm'nimmt er ein 
Kissen kleineren Formats, legt es auf die Partie der Nerven 
und Blutgefäße imd führt hierüber die Bindentouren um den 
Arm. Das Factiskissen schmiegt sich fest, aber aufs höchste 
elastisch der Armrundung an und fügt dem normalen Fett- und 
Muskelpolster ein weiteres Polster hinzu, das also keinesfalls 
als Pelotte wirkt, sondern bei bester Kompression nur das 
Quetschen in der Tiefe hintanhält. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 2 0. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr A. Pinkuss berichtet über die Erfahrungen, die er 
bei seinen seit längerer Zeit angestellten Versuchen mit der 
verschiedenartigen Anwendung der Mesothoriumtherapie bei 
Krebskranken gewonnen hat. Er konnte weder von der Trink¬ 
kur, bei der er Intoxikationserscheinungen, wie Auftreten von 
Erbrechen und profusen Diarrhöen, nach hohen Dosen erfuhr, 
noch von der lokalen Injektion von Thorium-X-Lösungen, noch 
von den intravenösen Injektionen eine positive Heilwirkung 
konstatieren; allerdings traten selbst bei hohen Dosierungen 
der Injektionen Intoxikationserscheinungen nicht auf, abgese¬ 
hen von dem Auftreten von lokalen Nekrosen bei in die Um¬ 
gebung fehlgegangener intravenöser Injektion. Günstigere Ein¬ 
wirkung beobachtete der Vortragende bei der lokalen Be¬ 
strahlung mit mesothoriumhaltigen Kapseln. Vortragender 
zeigt eine Kranke, bei der ein etwa handtellergroßes Ex- 
ulcerationsrezidiv nach vorangegangener Mammacarcinom- 
operation bis zur Hälfte schon vernarbt ist, wobei der 
carcinomatöse Prozeß in den noch nicht bestrahlten benach¬ 
barten Rezidivknoten, die zum Teil auch exulceriert waren, 
scheinbar zum Stillstand gekommen war; gleichzeitig hatte sich 
das Allgemeinbefinden der Patientin bedeutend gebessert. 
Sodann stellt er eine Kranke mit Vaginalrezidiv nach voran¬ 
gegangener Uteruscarcinomoperation vor, bei der seit l än gerer 
Zeit das Rezidiv sich nicht vergrößerte, ohne daß die Be¬ 
strahlung durch die Schleimhaut "hindurch diese beschädigte. 
Schließlich zeigt er noch eine Frau mit einer carcinomatösen 
Infiltration in dem Gebiete der vorangegangenen Mamma¬ 
car cinomoperation, bei der die Bestrahlung eine Erweichung 
und nachfolgende Schrumpfung einzelner Knoten bewirkt hatte 
und wo bei. einzelnen längeren Bestrahlungsvornahmen in der 
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Iiiguinalgegend derselben Seite, in. der auch Drüsenrezidive 
sich befanden, ein erysipelartiges Erythem nebst ödematöser 
Schwellung der Haut jedesmal auftrat, welches nach wenigen 
Tagen wieder zu verschwinden pflegte; Vortragender deutet 
diese Erscheinung als Fernwirkung der Bestrahlung. Die Be¬ 
obachtungen über die Einwirkung der Mesothoriumbestrahluiig 
bei Krebs sind noch nicht abgeschlossen.' Vortragender betont 
ausdrücklich, daß von einer etwa beobachteten Heilung des 
carcinomatösen Prozesses nicht die Rede sein kann, daß aber 
die Mesothoriumbestrahlung zur Unterstützung der operativen 
Maßnahmen nur als Ersatz derselben, da, wo solche nicht an¬ 
gängig sind, zu versuchen ist. Die Mesothoriumbestrahlung ist 
der Radiumbestrahlung gleichwertig, der Röntgenbestrahlung 
in mancher Hinsicht überlegen. (Autorreferat.) 

Tagesordnung: 

Kann die Ovarientransplantation als erfolgreiche Behandlung 
der Ausfallserscheinungen kastrierter Frauen angesehen 

werden? (Kurzer Vortrag mit Patientinvorstellung.) 

Herr Emil Engel bespricht die verschiedenen Ursachen des 
Klimakteriums und gibt einen kurzen Ueberblick über Trans¬ 
plantationsversuche in der amerikanischen, französischen und 
deutschen Literatur. Dann streift er kurz die bereits, im vori¬ 
gen Jahre von ihm publizierten Fälle von Autotransplantation 
und erwähnt, daß eine größere Anzahl Frauen in gleicher 
Weise mit ebenfalls günstigem Erfolge operiert wurde. 

Im vorliegenden Falle ist die Patientin, eine frühere 
Krankenpflegerin, wiederholt operiert worden; zuletzt wurden 
ihr im Jahre 1909 beide Ovarien exstirpiert, wonach sich heftige 
Ausfallserscheinungen, Schmerzen im Unterleib und schwere 
Uterusblutungen einstellten. Im darauffolgenden Jahre mußte 
Vortragender den Uterus supravaginal amputieren wegen 
schwerer Adhäsionen nach der letzten Operation und wegen 
der Blutungen. Da sich die Ausfallserscheinungen, täglich 
schwere Anfälle von auf steigender Hitze mit darauffolgender 
Uebelkeit und heftigem Erbrechen, Unruhe, Schlaflosigkeit, 
psychische Störungen, Verfolgungsideen, andauernd ver¬ 
schlimmertem hat ihr Vortragender schließlich im Jahre 1911 
ein einer anderen Patientin entnommenes Ovarium eingesetzt. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren versuchte er eine vaginale 
Operation und hat es dadurch, daß er das Ovarium auf die 
stehengebliebene Portio nähte, erreicht, daß er die Anheilung 
durch Palpation wie durch das Auge kontrollieren konnte. Die 
Operation ist leicht, einfach und ungefährlich. Ganz langsam 
gingen die heftigen Beschwerden zurück und erst nach 7 Wochen 
hatte die Patientin den ersten anfallsfreien Tag. Seitdem hat 
sie nur gelegentlich noch eine leichte Wallung, die, ohne irgend¬ 
welche schwereren Erscheinungen hervorzurufen, sofort vor¬ 
übergeht. Die Ausfallserscheinungen sind vollständig ge¬ 
schwunden, die Patientin erfreut sich einer vollkommenen Ruhe 
und eines gesunden Schlafes, die psychischen Störungen, Ver¬ 
folgungsideen und Selbstmordgedanken sind nie wieder auf¬ 
getreten; sie hat eine Stellung als Wirtschafterin und zur Assi¬ 
stenz bei Operationen angenommen. Auf Grund dieses so über¬ 
aus günstigen Resultates ist Vortragender der Ansicht, daß es 
auch gelingen müsse, ähnliche Erfolge bei Frauen zu erzielen, 
die zwar im klimakterischen Alter stehen, bei denen aber der¬ 
artige schwere Ausfallserscheinungen auftreten, daß sie mit 
den üblichen Mitteln nicht bekämpft werden können, und rät 
dringend an, auch bei diesen schwersten Fällen mit der 
Ovarientransplantation Heilung zu versuchen. (Autorreferat.) 

Diskussion: 

Herr Gottschalk wendet ein, daß es sehr schwer sei, aus 
den klinischen Symptomen eine exakte Beweisführung zu er¬ 
bringen. Es wäre interessant und für den Beweis erforderlich, 
durch einen Schnitt durch die Portio nachzusehen, ob funktions¬ 
fähiges Ovariumgewebe vorhanden ist. n 

Herr Munter: Es ist ein eigentümliches Ding mit der Be¬ 
handlung von Psychosen durch chirurgische Eingriffe. In jedem 
solchen Falle muß man unterscheiden, war die Patientin schon 
vorher psychopathisch, oder ist sie es erst im Anschluß an das 
Unterleibsleiden geworden. Bei der vorgestellten Patientin, 
handelte es sich zweifellos um eine hysterische Psychose; diese 
ist aber von guter Prognose und kann von selbst ausheilen. 
Vom neurologischen und allgemeinärztlichen Standpunkte 
protestiert M. gegen die zuletzt vom Vortragenden ausgesproche¬ 
nen allgemeinen therapeutischen Grundsätze. Ist es doch 
bekannt, daß es eine Hysteria post operationem gibt, welche 
eine der hartnäckigsten ist. 

Herr Engel (Schlußwort). 

Zur Chemotherapie bakterieller Infektionen. 

Herr Morgenroth hat vor einem Jahre über chemothera¬ 
peutische Versuche, die er bei mit Trypanosomen infizierten 
Tieren angestellt, berichtet. Damals, wie auch heute, handelte 
es-.sich um ein Derivat des Chinins, das Hydrochinin, das sich 
dem Chinin nicht unerheblich überlegen erwies. Ein höheres 
Homologon des Chinins wirkte noch besser; die Versuche an 
Tieren, die mit, Pneumokokken infiziert waren, fielen aber 
negativ aus. Versuche mit dem Aethylhydrokuprein, einem 
nächsthöheren Homologon des Hydrochinins, ergaben ein er¬ 
heblich besseres-Resultat. : Verwendet wurde zur Infektion ein 
hoch virulenter Pneumokokkenstamm, von dem das 10- bis i 00- 
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fache der tödlichen Dosis den Mäusen intraperitoneal injiziert 
wurde. Das Resultat war, daß alle nach 24 bis 28 Stunden ein¬ 
gingen. Injizierte man nun eine nichttödliche Dosis des Mittels 
subkutan und setzte die Behandlung an den vier folgenden 
Tagen fort, so gelang es bei etwa einem'Drittel der Tiere, die 
Infektion dauernd zu verhindern. Noch besser waren die Resul¬ 
tate, wenn die Behandlung 6 Stunden nach der Infektion begann 
und in ähnlicher Weise fortgesetzt wurde; dann konnte die 
Hälfte der Tiere am Leben erhalten werden. Das befriedigte 
aber noch nicht; weil man konstante Ergebnisse, zu sehen 
wünschte. Auf Grund theoretischer Erwägungen kam M. zur 
Annahme, daß es notwendig sei, das wirksame Mittel in nicht 
zu hoher Konzentration, aber möglichst lange auf die im Tier¬ 
körper befindlichen Mikroorganismen einwirken zu lassen. 
Dies wurde dadurch erreicht, daß man große Dosen injizierte, 
die Resorption derselben aber verlangsamte, indem die durch 
Alkali ausgefällte Base mit Oel subkutan unter die Haut ge¬ 
spritzt wurde. Auf diese Weise kann man relativ große 
Mengen des Mittels (das Dreifache) zuführen und erhält eine 
kontinuierliche, über Tage sich erstreckende Resorption. Durch 
eine derartige an vier aufeinander folgenden Tagen' durch¬ 
geführte Behandlung konnte Vortragender in 90 bis 100 pCt. 
eine dauernde Heilung erzielen. Endlich gelangte er dahin, daß 
er bei Anwendung einer größeren Dosis auch durch eine ein¬ 
malige Injektion des Mittels die Infektion verhüten konnte. 
Was den Vergleich des Mittels mit der Wirkung des Chinins 
betrifft, so ist aus den angefertigten Diagrammen ersichtlich, 
daß bei der neuen Methode dem Chinin im Tierexperiment 
keine Wirkung auf die Pneumokokken zukommt. Für die 
experimentelle Forschung ist mit den geschilderten Versuchen 
ein weites und neues Feld eröffnet. Die klinische Erprobung 
bietet ihre eigenen und besonderen Schwierigkeiten. 

Diskussion: 

Herr A. Frankel hat das Mittel zur klinischen Prüfung in 
21 Fällen von Pneumonie verwendet. Bei dieser kleinen Zahl 
konnte er keine Kontrollversuche anstellen. Die Mortalität der 
Pneumonie in Krankenanstalten schwankt zwischen 16 bis 
30 pCt. Unter den 21 mit dem Aethylhydrokuprein in wässe¬ 
riger Lösung behandelten Fällen starben 4 (19 pCt.); von diesen 
4 hatten aber 3 eine Pneumonia duplex und waren in einem 
schweren Zustand eingeliefert worden; der vierte war. am 
8. Tage nach Beginn der Behandlung, als er fast geheilt auf¬ 
stehen wollte, an Herzparalyse gestorben. Von der Serum¬ 
therapie der Pneumonie hat F. keinen Erfolg gesehen; das kann 
auch nicht wundernehmen, da die Pneumokokkeninfektion, des 
Menschen geringe immunisatorische Wirkung ausübt. Das 
Aethylhydrokuprein ist indes noch nicht das Mittel, das wir 
brauchen, weil es eine unangenehme Nebenwirkung hat. Diese 
besteht in dem Auftreten einer Amblyopie (in den 21 Fällen 
3mal beobachtet). Die verabfolgte Einzeldosis war. 0,5 g; die 
Tagesdosis 1,0—2,5 g. Die Amblyopie ist schnell vorübergegan- 
gen, die Augenuntersuchung ergab eine auffallende Enge der 
Retinalgefäße, das Gesichtsfeld war eingeengt, Finger konnten 
in 1—2 m Entfernung gezählt werden. Sonstige Nebenwirkun¬ 
gen waren unerheblich. Was die Wirkung auf den Verlauf 
betrifft, so war in 9 Fällen keine deutliche Wirkung zu sehen, in 
6 Fällen war sie zweifelhaft und in 6 anderen Fällen schien 
eine Einwirkung auf die Pneumonie zu bestehen. Der Fieber¬ 
abfall setzte hier schon am 4.-6. Tage ein und die Temperatur 
ging nicht wieder in die Höhe. Vorderhand möchte F. die Hoff¬ 
nung, mit dem Mittel die Pneumonie des Menschen zu be¬ 
einflussen, noch zurückschrauben. 

Herr Fritz Meyer: Bei der Pneumokokkeninfektion der 
Mäuse handelte es sich um eine typisch verlaufende Erkran¬ 
kung, während dieser Verlauf beim Menschen nicht vorhanden 
ist. Hier zeigen sich eine Reihe von Erscheinungen, die nicht 
auf die Pneumokokken zurückzuführen sind, sondern auf auto¬ 
lytische Prozesse in den Lungen. Gegen die Stoffe, die das 
hervorbringen, gelang es ihm mit Adrenalin wirksam vorzu¬ 
gehen. 

Herr Morgenroth (Schlußwort). Britzmann. 


IV. Bücherschau. 

Studie über die Zuckerkrankheit (Die Pathochemie des Dia¬ 
betes). Von Dr. Hugo Holländer, dirig. Chefarzt des Ofner 
Ambulatoriums zu Budapest. Wien und Leipzig 1911, 
Wilhelm Braumüller, k. und k. Hof- und Uni¬ 
versitätsbuchhändler. 78 S. 1,80 Kr. S- 1,50 M. 

Verf. hebt mit Recht hervor, daß es sich bei der Zucker¬ 
krankheit um kein einheitliches Krankheitsbild handelt, sondern 
daß dabei sowohl hinsichtlich des. Charakters der Stoffwechsel¬ 
störung als auch der Aetiologie nach eine Reihe verschiedener 
Krankheitsformen zu unterscheiden sind. • Er sucht nun in der 
vorliegenden wesentlich theoretischen Studie gewissermaßen; 
Ordnung in das vielgestaltige Krankheitsbild zu bringen. Zu¬ 
nächst unterscheidet er eine renale und eine h y p e r - 
glykämische Glykosurie. Erstere kommt für. den 
eigentlichen Diabetes nicht in Betracht. Die letztere teilt, er. 
wieder in Untergruppen ein, je nach den Quellen, aus denen 
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das. Zuckerplus. im Blut entstanden zu denken' ist,, in eine 
Glykosuria ex amylo vel saccharo einerseits und Glykosuriae 
e 1 e c i t hi i n o , ex a d, i p e , ex. a 1 b u m i n e andererseits, 
ln klinischer Hinsicht schlägt er für die reinen Stärkeglykosurien 
die Bezeichnung Glykosuria diabeticasymptomatica, 
für die übrigen Glykosurien der hyperglykämischen Gruppe 
die Bezeichnung Glykosuriadiabeticaessentialis 
vor. In sehr ausführlichen theoretischen Darlegungen setzt 
Verfasser auseinander, wie er sich die pathologischen Stoff¬ 
wechselvorgänge bei diesen verschiedenen Diabetesformen, die 
in ausgebildeten Fällen kombiniert auftreten, im einzelnen 
denkt. Eine besondere Bedeutung legt er dabei der Störung 
des Lecithinstoffwechsels bei. Im Zusammenhang hiermit 
glaubt er, daß der große diabetische Krankheitsprozeß in sehr 
vielen Fällen pathogenetisch als Folgezustand eines unbehan¬ 
delten chronischen Duodenalkatarrhs anzusehen sei. Im übri¬ 
gen teilt er den eigentlichen Diabetes in ätiologischer Beziehung 
in. 4 Haupttypen ein, einen Typus abdominalis mit den 
Unterarten des Diabetes enterogenes, hepatogenes und 
pankreatogemes. einen Typus nervo sus (Diabetes neuro¬ 
genes),, einen Typus haematicus (Diabetes haematögenes, 
Infektionsdiabetes) und einen Typus lymphat'icus 
(Diabetes lymphogenes). Verf. betont, daß nur die genaueste 
Untersuchung sämtlicher Organsymptome den Arzt in den Stand 
setzt zu erkennen, in welche, Gruppe der. Einzelfall gehört. 
Diese ätiologische Differenzierung des Diabetes ist, wie Verf. 
zum. Schluß auseinandersetzt, für die Therapie von der größten 
Bedeutung; es werden dadurch die für jeden Fall maßgebenden 
therapeutischen Leitprinzipien bestimmt. Mag auch recht viel 
Hypothetisches in den Ausführungen des Verf. stecken, so ist 
doch anzuerkennen, daß mancher fruchtbare Gedanke darin 
sich findet, vor allem, daß die Schrift viele Anregung gewährt; 
sowohl dem klinischen Diabetesforscher wie dem praktischen 
Arzt, der in der Behandlung des. Einzelfalles sein Bestes 
leisten will.. 

Ernährung und Pflege des Kindes bis zum Ende des zweiten 
Lebensjahres sowie die Verhütung seiner Erkrankung. Von" 
Dr. Josef und Siegmund Taussig. Fünftes bis achtes 
Tausend. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumülle r. 
.187 S. Geb..2,40 Kr. = 2 M. 

Das vorliegende Werkchen wendet sich an weitere Kreise, 
vornehmlich an die Mütter und. sonstigen Kinderpflegerinnen; 
es stellt in allgemeinverständlicher Form die Gesundheitspflege 
des Kindes in den beiden ersten Lebensjahren dar. Den 
breitesten Raum nimmt erklärlicherweise die Besprechung der 
Ernährung ein; kurz werden auch die wichtigsten Punkte aus 
der Physiologie des Kindes in den beiden ersten Lebens¬ 
jahren, ferner die häufigsten Kinderkrankheiten und die Maß¬ 
nahmen zu ihrer Verhütung besprochen. Die Darstellung 
entspricht, im großen und ganzen den Anschauungen der mo¬ 
dernen Pädiatrie. Das Buch kanh unbedenklich Laien in die 
Hand gegeben werden, da es sich von jeder Anleitung zum 
Selbstbehandeln grundsätzlich fernhält. R. L. 

Grundriß der Säuglingskunde. Ein Leitfaden für Schwestern, 
Pflegerinnen und andere Organe der Säuglingsfürsorge. 
Von Dr. St. Engel, Oberarzt der Kinderklinik der Akademie 
für praktische Medizin in Düsseldorf. Mit 58 Textabbildun¬ 
gen. Nebst einem Grundriß der Säuglingsfürsorge. Von Dr. 
Marie Baum, Geschäftsführerin des Vereins für Säuglings¬ 
fürsorge im Regierungsbezirke Düsseldorf. Mit 4 Text¬ 
abbildungen. Wiesbaden 1912, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. Preis 4,60 M. ’ . 

Die beiden Verfasser, in der Ausbildung von Schwestern 
und Pflegerinnen für Säuglinge wohlbewandert, haben in dem 
vorliegenden Buche einen ausgezeichneten Leitfaden für die 
Organe der Säuglingsfürsorge geschaffen. Die Kollegen, die 
Kurse in Säuglingspflege und Säuglingsfürsorge erteilen, 
werden das Buch als gute Grundlage für ihre ausbildende 
Tätigkeit benutzen können. * R. 


Herr Kreisphysikus a. D. Dr. F. Schilling in Leipzig, Ver¬ 
fasser des in unserer vorigen Nummer (S. 196) besprochenen 
Buches, über Leberkrankheiten, ersucht uns unter Berufung auf. 
§ 11 dea Preßgesetzes — das Auffahren so schweren Geschützes 
war wohl unnötig — um Aufnahme folgender 
Berichtigung: 

In No. 15 d. Bl. wird in einer Besprechung meiner Leber¬ 
krankheiten auf einen Druckfehler „H e p a t o s e“ statt. (He- 
paptose oder) „Hepatoptose“ hingewiesen. Hepatose ist durch¬ 
aus kein Druckfehler, sondern findet sich mehrfach in der 
neueren Literatur. ., Schilling (Leipzig). 

Wir bemerken dazu, daß die Zusammenziehung von 
Hepa toptos e in Hepatose unserer Ansicht nach eine 
linguistische. Gewalttat darstellt, und daß der Herr Verfasser 
besser getan hätte, diese - sprachliche Neuschöpfung einzelner : 
Vorgänger, die eine Mißbildung ist, in seine Schrift nicht auf-: 
zunehmen. Red.. 


Mo. 16. 

•V. lagesgeschiclite. 

Standesallgelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. . 

B e r 1 i n. Erst jetzt, nach zwei Jahren ? ist ein. zwei Sani¬ 
tätsoffiziere der Reserve betreffender Ehrenhandel bekannt 
und in Tageszeitungen deshalb viel besprochen worden, weil 
er den Anlaß zu einer E n t s ,c.h 6 i d u’n g je s / K ä i s er s 
gab, die eine grundsätzliche Stellungnahme zur Duellfrage 
enthält. Der Oberarzt der Landwehr Dr. S. hatte sbinen Gegner; 
den Stabsarzt d. R. Dr. Sch., der ihn beleidigt hatte und des¬ 
halb vom Schiedsgericht des Aerztevereins, dem sie beide an¬ 
gehörten, mit einem,Verweis bestraft worden war, als grund¬ 
sätzlicher Duellgegner nicht zum Duell gefordert; es war 
deshalb .von einem württembergis;chen stabsärztlichen Ehrenr 
gericht gegen ihn Antrag auf E n 11 a s s u n g m i t, s ,c h .1 i c h .- 
t e m A b s c.h i e d gestellt, worden. , Vom Kais e r wurde 
jedoch die Einleitung eines ehrengerichtlichen Verfahrens 
gegen. Dr. S., der dem preußischen Heeresverbande angehörte,, 
abgelehnt, da eine aus religiöser U eberzeugung 
entsprungene grundsätzliche Verwerfung des Zweikampfes sich 
nicht zum Gegenstände ehrengerichtlicher 
Beurteilung machen lasse, gleichzeitig aber aus¬ 
gesprochen, daß ein Sanitätsoffizier, der in dieser Hinsicht mit 
den Griindanschauungen seiner Standesgenossen in Wider¬ 
spruch stehe, nicht länger in seiner Dienst¬ 
stellung belassen werden könne. Da Dr, S, in 
der Sache völlig schuldlos war, wurde ihm aus Gnade ge¬ 
stattet, unverzüglich seine Entlassung nach z u - 
suchen. — Gegen Dr. Sch., der übrigens auf Grund einer 
Privatklage des Dr. S. wegen Beleidigung gerichtlich'zu 100 M. 
Geldstrafe verurteilt worden ist, Wurde ein ehrengerichtliches 
Verfahren nicht eingeleitet. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Zu leitenden Aerzten am August e -Vik- 
toria-K ranken ha use zu Weißensee bei Berlin, 
dessen bisherige Aerzte. die Leitung des Lazarus-Kranken¬ 
hauses übernommen haben, sind provisorisch bestellt worden 
die Herren Dr. Hans H. Schmidt (innere Abteilung) und 
Dr. F. Selb erg (chirurgische Abteilung). 

— Dem Privatdozenten für . innere Medizin,, diri¬ 
gierenden Arzt am Elisabeth-Krankenhause Dr. med. Hans 
B u r. g h a r t ist der Professortitel verliehen worden. 

Halle a. S. Geh. Med.-Rät Prof. Dr. Genzm e r ist von 
seiner. Stelle als Oberarzt der chirurgischen Abteilung, am 
Diakonissenhause zurüekgetreten; an seine . Stelle wurde Dr. 
med. 1 Hans F i e 1 i t z berufen. 

— Hierselbst-ist der-früher in Erfurt, ansässig gewesene 
Augenarzt Dr. A. B e c k an einer Blutvergiftung gestorben, die 
er sich bei der Behandlung eines Kranken zugezogen hatte. 

Breslau. Als Nachfolger des bisherigen Direktors der 
psychiatrischen Klinik an der Breslauer Universität Geheimrat 
Bonhoeff er, der nach Berlin berufen und soeben dorthin-über- 
gesiedelt ist, hat die, medizinische Fakultät den Ordinarius der 
Psychiatrie Prof. Dr. Bleuler in Zürich und den Extraordi¬ 
narius Prof. Dr. A1 zh e ime r in München' vorgeschlageh. 

Königsberg. Als Nachfolger von Prof.* Martin 
Hahn ist Prof.. .K i s..s k a 11,• Abteilungsvorsteher am'Hygieni¬ 
schen Universitätsinstitut in Berlin, als ordentlicher Professor 
der, Hygiene hierher berufen worden. 

Rostock. Dem Privatdozenten für innere Medizin Dr. 
med. Adolf Kühn ist der Charakter als Professor ver¬ 
liehen worden. * 

Dresden. Der bisherige erste Assistenzarzt Dr. E m i 1: 
V o g.t wurde zum Oberarzt der Kgl. Frauenklinik ernannt. 

Gießen. In Ergänzung der in No. 13, S. 172 und in.No. 15. 
S. 196 unter „Kiel“ gebrachten Notizen teilen wir noch mit. daß 
Dr. J. W. Miller in der Tat einen Ruf nach Kiel als städti¬ 
scher Prosektor erhalten, aber abgelehnt hatte. 

Darmsta dt. ' An Stelle von Geheimrat Neidhart 
wurde der seitherige .Kreisarzt des Kreisgesundheitsamts' 
in Mainz Med.-Rat Dr. August Baiser zum Vortragenden 
Rat. in der Abteilung für öffentliche Gesundheitspflege. des 
hessischen Ministeriums des Innern mit dem Amtstitel Ober¬ 
medizinalrat ernannt, . • ■ 

Münche n. Prof. Dr. Richard Pro m mel, früher 
Ordinarius der Gynäkologie in Erlangen, ist gestorben.. 1854 
geboren, hatte sich F r ö ih.nl e 1 nach erlangter Approbation 
als Assistent von Carl S ehr oe der in Berlin in seinem 
Sonderfach ausgebildet. .1882 habilitierte er sich in München 
und-wurde von dort 1887 als Ordinarius der Gynäkologie nach 
Erlangen berufen. Im Jahre 1901 gab er diese Stellung auf,und. 
siedelte nach München über. Hier begründete er gemeinsam 
mit dem kürzlich verstorbenen Prof. v. Wi ncke.1 die Gynä¬ 
kologische Gesellschaft. - Außer durch Einzelarbeiten hat sich: 
F r o mm’ei als Redakteur des Jahresberichts für Gynäkologie 
und Geburtshilfe literarisch bekannt gemacht. 

-;Straßburg L E, Dem Privatdozenten der Kinderheil-, 
künde Dr. H. Vogt ist der Professortitel .verliehen worden,:. 
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Ho. 16. 

Wien. Folgende außerordentliche Professoren der Medi¬ 
zin haben den Titel und Rang ordentlicher Universitätsprofesso¬ 
ren erhalten: Prof. Dr. A. Hab e r d a (gerichtliche Medizin), 
Prof. Dr. J. Sch eff (Zahnheilkunde), Prof. Pr. M. Neu- 
b u rg e r (Geschichte der Medizin). Zu außerordentlichen 
Professoren wurden ernannt der bisherige ' Titularextraordi- 
narius Dozent Prof. Dr. Otto Zucker k ä‘hd 1 (Chirurgie, 
speziell Urologie) und die Privatdozenten Dr. Friedrich 
Reuter (gerichtliche Medizin), Dr. J. R o t hb e r ge r (all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie), Dr. A. F roehl i ch 
(Pharmakologie) und Primararzt Dr. L. Ritter vom Zum¬ 
bus c h (Dermatologie und Syphilis). Den Titel „außerordent¬ 
licher Universitätsprofessor“ haben endlich erhalten die Privat¬ 
dozenten Primararzt Dr. K. Ewald (Chirurgie), Dr. E. 
Schwarz (innere Medizin), Dr. M. Hajek (Nasen- und 
Halskrankheiten), Dr. J. Neu mann (Frauenheilkunde), Dr. V. 
Hamm erschlag (Ohrenheilkunde), Dr. F. P i n e 1 e s 
(innere Medizin), Primararzt Dr. W. Türk (innere Medizin), 
Dr. R. Weiser (Zahnheilkunde), Dr. A. Fuchs (Nerven¬ 
krankheiten), Dr. H. Salomon (innere Medizin), Dr. P. 
Clairmont (Chirurgie) und Dr. F. Kermauner (Gynä¬ 
kologie). 

Graz. Der Privatdozent der Gynäkologie Dr. MaxStolz 
hat den Titel „außerordentlicher Universitätsprofessor“ er¬ 
halten. 

Lember g. Zum ordentlichen Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie an der hiesigen Universität ist Dr. Z. v. Dmo- 
chowski, bisher, in Warschau, ernannt worden. 

B u da p e s t Der Laryngologe Privatdozerit Dr. Egm on t 
B a u m garte n ist im Alter von 52 Jahren an Blutvergiftung 
gestorben. Die Infektion war bei der Behandlung eines jungen 
Mädchens erfolgt, das ihn während eines Eingriffs in den 
Finger biß. 

Athen. Die hellenische Universität zu Athen hat an¬ 
läßlich ihrer 75 jährigen Stiftungsfeier eine große Zahl von 
Ehrendoktoren ernannt, unter denen sich von deutschen Medi¬ 
zinern die Herren v. Behring, Paul Ehrlich und 
Julius H i r s c h b e r g befinden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der Deutsche Verein für Schulgesundheits¬ 
pflege wird in Gemeinschaft mit der Vereinigung der Schul¬ 
ärzte Deutschlands seine diesjährige 12. Versammlung vom 
28. bis SO. Mai in Berlin unter dem Vorsitz des Ministerial¬ 
direktors . Kirchne r halten. Die Versammlung wird mit 
einem Vortrage des Vorsitzenden über „Tube r ku l o s’e un d 
S e h u 1 e“ eröffnet werden. Das Hauptreferat „H e i z ung 
undLüftunginSchul e n“ wird von Prof. Dr. R e i c h e n- 
bach, Direktor des Hygienischen Instituts in Göttingen, als 
medizinischem Referenten, und Prof: Dr. B r a b e e , Vorsteher 
der Prüfungsanstalt für Heizungs- und Lüftungseinrichtungen 
der technischen Hochschule in Charlottenburg, als technischem 
Referenten behandelt. Außerdem sind eine Anzahl von Vor¬ 
trägen aus dem Gebiete der S c huihy gi e ne vorgesehen. 
Die Schularztvereinigung wird in Vorträgen die Frage der 
zweckmäßigsten schulärzlichen Untersuchungs¬ 
methoden erörtern. Anfragen betreffs der Versammlung 
sind an den Vorsitzenden des Ortsausschusses, Geh. Ober¬ 
medizinalrat Dr. A b e 1, Ministerium des Innern, Berlin NW., 
Schadowstraße 10, oder an den Geschäftsführer, Prof. Dr. 
Selter, Bonn, Hygienisches Institut der Universität, zu 
richten. 

Rom. Die 10. Internationale Tuberkulosekonferenz, die 
wegen Behinderung des Vorsitzenden:Ministers Leon Bour¬ 
geois (Paris) von dem Präsidenten des Reichsgesundheitsamts 
B u m m (Berlin) geleitet wurde, hat die Internationale Tuber¬ 
kulose-Medaille, die höchste Auszeichnung für Verdienste um 
die Bekämpfung der Tuberkulose, an den ehemaligen Minister 
Prof. B a c c e 11 i (Rom), Minister Leon Bourgeois 
(Paris), Dr. D.ewez (Mons), Direktor des Gesundheitsamtes 
Dr. Schmid (Bern), Baron Ta m m (Stockholm) und Prof. 
Pannwitz (Berlin) verliehen. Die nächste Konferenz wird 
1918 in Berlin stattfinden. — In der Frage: des Ver¬ 
hältnisses zwischen Menschen- und Rinde r - 
tuberkulöse beschloß die Konferenz, eine Reso¬ 
lution, daß trotz der relativen Seltenheit der Ueber- 
trägung der Rindertuberkulose die entsprechenden Vor¬ 
sichtsmaßregeln bei der Gewinnung, Untersuchung und dem 
Genuß von Fleisch und Milch geboten seien. — Ferner be¬ 
richtete Frl. Prof. Gräfin v. L i n d e n (Bonn) über c li e m o- 
ther apeutis ch e V er s uche zur Heilun g d er 
T u b e r k u 1 o s e, die sie : unter ' Leitung des ' kürzlich ver¬ 
storbenen Hygienikers Prof. F i n k 1 e r als dessen Mitarbeiterin 
angestellt hat. Es sind danach Heilmigen tuberkulöser Meer¬ 
schweinchen mit Kupferverbindungen und jodiertem Methylen¬ 
blau erzielt worden, und es sollen Meissen in Hohen- 
hönnef und S t r a ü s s • in Barmen durch diese Mittel bereits 
bei Menschen mit Lungen- und Hauttuberkulose Erfolge zu ver¬ 
zeichnen gehabt haben. 


London. Auf dem 17. Internationalen medizinischen 
Kongreß, London, 6. bis 12. August 1913, werden in den all¬ 
gemeinen Sitzungen Vorträge halten: C h a üf f a r d (innere 
Medizin)) Harvey Gushing (Chirurgie), Pau 1 Ehr 1 i ch 
(allgemeine Pathologie). Bisher ist die Bildung von 22 Ab¬ 
teilungen vorgesehen; das Komitee schlägt die Bildung einer 
23. Abteüung für Geschieht e d e r Medizi n vor. Vor¬ 
sitzender des Kongresses ist Sir T homa s Barlo w , General¬ 
sekretär Dr. W. P. Her ringham, London W„ 40 Wim- 
pcle Str. 


Gerichtliches. 

Berlin. Eine Frage aus dem Gebiete des Urheberrechts, 
die gegenwärtig, wo so viele Aerzte sich als Erfinder wissen¬ 
schaftlicher Apparate betätigen, sicherlich auch für manchen 
Kollegen Interesse hat, beschäftigte kürzlich das Reichsgericht. 
Der Buchdruckereibesitzer P. in J. war wegen Nachdrucks der 
Gebrauchsanweisung, die zu einem von dem Arzte Dr. L, 
konstruierten medizinisch-chemischen Apparat gehört, vom 
großherzoglichen Landgericht zu Eisenach im vorigen 
Jahre zu einer Geldstrafe verurteilt worden. Die 
von P. gegen dieses Urteil eingelegte Revision wurde 
am 13. Februar d. J. vom 4. Strafsenat des Reichs¬ 
gerichts verworfen. Aus der Begründung des Urteils ist folgen¬ 
des hervorzuheben: Die Auffassung des Vorderrichters enthält 
keinen Rechtsirrtum, da er, wie aus der Begründung des ersten 
Urteils hervorgeht, richtig annimmt, „daß es sich um eine 
über das Instrument und die Art, wie es sachgemäß zu hand¬ 
haben sei, belehrende Erörterung, sonach also nicht um eine, 
rein mechanische, auf der Zusammenstellung gewisser Tat¬ 
sachen beruhende Arbeit, sondern um ein eigenes 
geistiges Schaffen handelt“. — Der Beschwerdeführer 
hatte ferner, um darzutun, daß ihm bei seiner Handlungsweise 
das Bewußtsein einer unerlaubten Tätigkeit gefehlt habe, an¬ 
gegeben, daß die Buchdrucker seines Wohnortes Bestellungen 
auf derartige Drucksachen ohne weiteres auszuführen pflegten. 
Darin würde aber, wie das Urteil bemerkt, nur ein nicht zu 
berücksichtigender strafrechtlicher Irrtum liegen, nicht aber 
eine bloße Fahrlässigkeit. 

Leipzig. Der „Med. Klinik“ entnehmen wir die 1 'Mit¬ 
teilung folgender für die Frage der Haftpflicht des Arztes wich¬ 
tigen Reichsgerichtsentscheidung. Darin handelt es sich um 
die Frage, ob der Arzt auch für Gefällig- 
k e i t s d i e n st e haftbar gemacht w e r d en darf; 
Ein Arzt hatte sich eines jungen Mamies angenommen, 
der sich die beiden Beugesehnen des rechten Zeige¬ 
fingers durchgesehnitten hatte. Hierbei unterließ er un¬ 
erklärlicherweise die sofortige Wiedervereinigung der beiden 
Sehnenstränge, begnügte sich vielmehr mit der Zunähung der 
Schnittwunde. Die Folge davon war eine sehr beträchtliche 
Verkrümmung und Steifheit des Fingers. Der Patient klagte 
auf Schadenersatz und das Reichsgericht entschied, daß ein 
Arzt, auch wenn er bei einem Unglücksfalle ohne Vertrag und 
unentgeltlich nur aus Gefälligkeit die Behandlung des Ver¬ 
letzten übernimmt, gleichwohl für den Schaden haftet, der 
durch eine den Regeln der ärztlichen Kunst nicht entsprechende 
Behandlung entsteht. Mit der Uebernahme der ärztlichen Be¬ 
handlung erwächst dem Arzt, einerlei aus welchem Grunde 
diese Uebernahme erfolgt, die rechtliche Pflicht, in sach¬ 
gemäßer Weise sich um die Heilung des verletzten Fingers zu 
bemühen, oder aber, falls er die Behandlung nicht selbst voll¬ 
ziehen will, den Patienten an einen Spezialisten zu verweisen. 
Eine solche Pflicht geht auch daraus hervor, weil er mit der 
Uebernahme der Behandlung in den ursächlichen Zusammen¬ 
hang eingegriffen hat und deshalb zur Ausübung . positiver 
Tätigkeit verbunden war. Bei Anwendung der gebotenen Sorg¬ 
falt war es für ihn erkennbar, daß die beiden Sehnenstränge 
durchtrennt waren, und daß zur Wiederherstellung des Fingers 
die sofortige Wiedervereinigung erforderlich war. Den Ein¬ 
wand des Arztes, daß ein Schenkungsvertrag vorliege, weil 
seine Behandlung unentgeltlich war, er mithin als Schenker 
nach § 521 BGB. nur zu .haften habe, wenn er vorsätzlich oder 
aus grober Fahrlässigkeit den Schaden zugefügt habe, wies das 
Reichsgericht zurück. Auch wenn die ärztliche Behandlung nur 
eine Gefälligkeit gewesen sei, so liege hierin doch keine 
Schenkung, weil diese auf seiten des Schenkers eine Ver¬ 
mögensminderung, das heißt des bereits vorhandenen Ver¬ 
mögens, vöräussetze, eine solche hier aber fehle. Außerdem 
aber hafte der Arzt für die Folgen seines schuldhaften Handelns, 
vor allem deshalb, weil er sich eine unerlaubte Handlung habe 
zu schulden kommen lassen. Denn die in § 823 Abs. 1 BGB. 
aufgestelite Pflicht, den Körper eines anderen nicht schuldhaft 
zu verletzen, ist eine allgemeine und trifft deshalb auch den 
Arzt. Sie besteht neben einer etwaigen Vertragspflicht und 
ohne Rücksicht auf eine solche. 

Wien. Vor kurzem war der Direktor der zweiten chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik Hofrat Prof. Dr. J. Ho eherne g g vom 
Prager Bezirksgericht wegen Ehrenbeleidigung des Advokaten 
Dr. L. zu 30 Krönen Geldstrafe ‘verurteilt wörden. Der. Tatf. 
bestand, der dem Prozesse zugrunde lag, war folgender : In der 
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Klinik des* Professors war eine Patientin A. von einem Assi¬ 
stenten operiert worden und hatte einige Zeit danach durch 
Dr. L. an den Assistenten und an dessen Chef Schadenersatz¬ 
ansprüche wegen angeblicher Kunstfehler bei. der Ope¬ 
ration gestellt. In dein betreffenden Schreiben des Advokaten 
wurde Herrn .Prof. H. eine gütliche Regelung der Angelegen¬ 
heit nahegelegt, „damit die Erörterung dieser für seine Klinik 
sicher nicht angenehmen Angelegenheit auf dem Prozeßwege 
vermieden werden könne“. Hofrat H., der das Vorgehen seines. 
Assistenten als vollkommen fehlerfrei erachtete, legte das 
Schreiben zur weiteren Veranlassung der Advokatenkammer in 
Prag mit dem Bemerken vor, daß der Brief ihn „wegen seines 
einer Erpressung sehr ähnlichen Inhalts“ verstimmt habe. Auf 
Grund dieses Briefes war Prof. H. wegen Beleidigung des 
Advokaten L., der nur in Ausübung seiner Pflicht als Mandatar 
der A. gehandelt habe, zu der oben angegebenen Strafe ver¬ 
urteilt worden, auf eingelegte Berufung aber wurde er kürzlich 
vom Landgericht Prag freigesprochen, nachdem er dar¬ 
gelegt hatte, daß er durch seine Stellung als Direktor einer 
öffentlichen chirurgischen Klinik auch im Interesse der Pa¬ 
tienten verpflichtet gewesen sei, gegen den immer mehr über¬ 
hand nehmenden Mißbrauch des Klagerechts, wie er sich 
in der Zivilklage der A. ausgesprochen habe, energisch auf¬ 
zutreten. 

Lausanne. Eine interessante Entscheidung auf 
dem Gebiete der Unfallversicherung ist, wie wir der „Voss. 
Ztg.“ entnehmen, kürzlich von dem höchsten Schweizer Ge¬ 
richtshöfe, dem Bundesgericht in Lausanne, gefällt worden. Es 
handelt sich um die Frage, ob ein durch einen Betriebsunfall 
arbeitsunfähiger Arbeiter, der durch eine Ope¬ 
ration geheilt werden könnte, gezwungen werden kann, sich 
dieser Operation zu unterziehen. Vor einiger Zeit erlitt in 
Basel ein Arbeiter einen Unfall, der ihn arbeitsunfähig 
machte; der Arbeitgeber wurde verurteilt, dem Arbeiter eine 
Pension zu zahlen. Gegen diese Entscheidung legte der Fabrik¬ 
herr bei der höheren Instanz Berufung ein und machte auf 
Grund der Aussagen medizinischer Sachverständiger geltend, 
daß der Arbeiter durch eine Operation geheilt werden könnte 
und dann in kurzer Zeit wieder vollkommen arbeitsfähig sein 
würde. Der Arbeiter lehnte es jedoch ab, sich dieser Operation 
zu unterziehen, worauf die Berufungsinstanz ihn zum Verlust 
der Pension verurteilte. Jetzt mußte sich das Bundesgericht 
als letzte und höchste Instanz mit dem Fall beschäftigen. Das 
Urteil gibt dem Arbeiter recht, stellt die Verpflichtung zur 
Weiterzahlung der Pension fest und legt dem Fabrikherrn die 
Kosten des ganzen Rechtsstreites auf. In der Urteilsbegrün¬ 
dung führt der höchste Schweizer Gerichtshof aus, 
daß kein Bürger gezwungen werden könne, 
sich gegen seinen Willen operieren zu 
lassen, denn ein solcher Zwang würde einen Ein¬ 
griff in die Rechte der persönlichen Freiheit in sich schließen. 

Appenzell. Das hiesige Obergericht hat den deutschen 
„Naturarzt“ W. in Herisau wegen fahrlässiger Tötung einer, 
jungen Frau bei Ausübung seines Berufs zu 6 Monaten Ge¬ 
fängnis verurteilt. Von der ersten Instanz war er nur zu drei 
Monaten verurteilt worden. Außerdem wurde das erstinstanz¬ 
liche Urteil: 600 Fr. Buße, Tragung der Kosten, Verbot der 
weiteren Ausübung der Krankenbehandlung und lebensläng¬ 
liche Verweisung aus dem Kantonsgebiet, bestätigt. 

Verschiedenes. 

Berlin. Im Auguste Viktoria-Hause zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reich sind im Laufe 
des letzten Jahres, eine Anzahl von Neuerungen getroffen 
worden. Die Zahl der Säuglingsbetten ist von 60 auf 150 ver¬ 
mehrt worden. Damit Ansteckungen von Bett zu Bett ver¬ 
mieden werden, ist das System der Heubner sehen Boxen, 
Trennung der einzelnen Betten durch Glaswände, in einigen 
Sälen eingeführt worden. In einem eigenen Isoliergebäude 
sollen infektionsverdächtige Kinder vollständig abgesondert 
werden. 25 Privatsäuglingsbetten erster und zweiter Klasse 
sind eingerichtet worden. Für die Belehrung der Aerzte, des 
ärztlichen Hilfspersonals und der Bevölkerung hat das Haus 
eine Reihe von Unterrichtskursen organisiert. Für Mütter und 
junge Mädchen findet viermal im Jahre eine einen Monat 
dauernde Mutterschule statt. Ferner wurden für den Berliner 
Hebammenverein Kurse veranstaltet. Für die Volksschule wird 
eine Säuglingspflegefibel ausgearbeitet. Das Haus wird seine 
Pflegerinnenschule ausbauen, so daß jährlich 50 Pflegerinnen 
ausgebildet werden können. In dem Hause wird ein Museum 
für Säuglingspflege für die Allgemeinheit eröffnet. Die 
Schaffung neuer Assistentenstellen und der Stelle eines Ab¬ 
teilungsvorstehers für Hygiene und Bakteriologie ist vorge¬ 
sehen. Auch die Bestellung eines Vorstehers für das chemi¬ 
sche Laboratorium erwies sich als notwendig. — Für die Unter¬ 
haltung des Hauses sind vom Reichstag als Beitrag des Reiches 
60 000 M. bewilligt worden. 


— Die Erben der am 5. März 1910 verstorbenen Frau 
Adelheid Bleichröder haben die Summe von 200 000 
Mark der G e s e 11 s c h a f t d e u t s ch e r Na tu r forscher 
und A e.r z t e zu einer Adelheid Bleichröder-Stiftuiig ver¬ 
macht, mit dem Zwecke^Zinsen und Kapital zur Unterstützung 
wissenschaftlicher Arbeiten aus dem gesamten Gebiete der 
Medizin und der naturwissenschaftlichen 
Hilfswissenschaften, soweit sie in einer nicht zu 
fernen Beziehung zur Medizin stehen, zu verwenden. Das 
Kapital soll frühestens in 20, spätestens in 40 Jahren aufgezehrt 
sein. Die ganze jährlich disponible Summe kann einem einzel¬ 
nen Forscher auch wiederholt zufallen. In erster Reihe sollen 
jüngere Forscher, Aerzte und Naturforscher beiderlei Ge¬ 
schlechts, berücksichtigt werden, denen keine Beziehungen zu 
Behörden oder gutdotierten Instituten zur Verfügung, stehen. 
Bewerbungen müssen bis zum 1. Mai jedes Jahres bei dem Vor¬ 
stände der Gesellschaft oder deren geschäftsführendem Sekre¬ 
tär (zurzeit Prof. Dr. B. Rassow, Leipzig, Stephanstr. 8) ein¬ 
gelaufen sein, von dem auch die näheren Modalitäten der Be¬ 
werbung zu erfahren sind. 

Wien. Der hier verstorbene Privatier J o s e f. S p i t z - 
Berger hat sein ganzeö Vermögen von 2y 2 , Mili. Kr. : der 
israelitischen Kultusgemeinde zur Errichtung eines inter¬ 
konfessionellen Kinderkrankenhauses vermacht. 

— Das österreichische Herrenhaus hat am 28. März 
den Gesetzentwurf über die Verhütung und Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten angenommen. 

Budapest. Der ungarische Minister des Innern schreibt 
einen Preis von 1000 Kronen für das beste Werk über die 
Aetiologie des Trachoms aus. Als Bedingung wird gefordert, 
daß die selbständige Arbeit einen wertvollen Fortschritt ent¬ 
hält. Einsendungstermin 31. Dezember 1912 (Budapest, I., Var, 
Belügyministerium). Es ..können auch im Druck bereits er¬ 
schienene Arbeiten eingesandt werden, wenn sie- zum 
ersten Male im Jahre 1909, 1910, 1911 oder 1912 publiziert 
wurden. Die Autoren können sich der ungarischen, deutschen, 
französischen oder englischen Sprache bedienen. 

London. Lord Lister hat sein hinterlassenes Ver¬ 
mögen zu großen Stiftungen verwendet; er hat je 200 000 M. 
der Royal Society, dem König-Eduard-Hospital-Fonds und dem 
North-London und Universitäts-Hospital, ferner 400 000 M. dem 
Lister-Institut, sowie seine Manuskripte und Zeichnungen dem 
Königlichen Wüüdärzte-Colleg vermacht, mit der Bestimmung, 
daß sein Name mit keiner der Stiftungen in Verbindung ge¬ 
bracht werde. Der Universität Edinburg hinterließ Lord 
Lister die Abzeichen des preußischen und des englischen 
Ordens Pour le merite und alle anderen' Medaillen, Diplome 
usw. mit der ausdrücklichen Bestimmung, daß die Universitäts¬ 
behörde diese Gegenstände nach Gutdünken verwenden, z. B. 
die Medaillen einschmelzen und die Diplome vernichten 
können. 

Boston. Das Massachusetts General Hospital erläßt die 
Aufforderung zum Wettbewerb um den Warenpreis, den Dr. 
J. Mason Warren zur Erinnerung an seinen Vater gestiftet 
hat. Es soll 1913 die beste eingereichte Arbeit über ein Thema 
aus dem Gebiete der Physiologie, Chirurgie oder Pathologie 
gekrönt werden; die Arbeiten können deutsch, französisch oder 
englisch geschrieben sein und müssen (verschlossen und mit 
Kennwort versehen) bis zum 14. April 1913 dem genannten 
Hospital in Boston eingereicht werden. Der Preis beträgt 
500 Dollar. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Persönalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3 Kl. mit 
der Schleife: Geh. San.-Rat Dr. H. S chmidt in 
Berlin, Generaloberarzt Dr. Braun in Breslau, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Ziehen in Wiesbaden. 

Charakter als Geheimer Medizinal rat:. Prof. 
Dr. Rumpf in Bonn, Prof. Dr. Posner in Berlin. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Klippel in Neu¬ 
salz. 

Ernannt: Abteilungsvorsteher am Institut für In¬ 

fektionskrankheiten in Berlin Prof. Dr. L e n t z zum Direktor 
des neu zu errichtenden hygienischen Instituts in Saar¬ 
brücken, Dr. P r i g g e in Saarbrücken zum Kreisarzt in 
Wiesbaden-Land, Kreisassistenzarzt Dr. H. M ü 11 e r in 
Oppeln zum Kreisarzt in Zielenzig, a. o. Prof. Dr. R ö h - 
mann in Breslau zum o. Honorarprofessor daselbst. 

V ersetzt: Kreisarzt Dr. Pflanz von Berlin nach Danzig, 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. Esch rieht von Danzig nach 
Berlin als ständiger Hilfsarbeiter bei dem Kgl. Polizei-, 
Präsidium daselbst. 


fPP"* Unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt der Fi rma L . & H. Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M., betr. „Kola- Monavon“ 
bei, auf welchen wir unsere geschätzten Leser aufmerksam machen. "<#*! , 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a. für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Cohlentz, Berlin W.30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marsehner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 


Digitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frum 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Vorzüglich gegen Dysenterie. 

117 A R A tä... 

äL 4 Am. JLm. Suppositorien. 

Antidiarrhoikum. • • Antidysmenorrhoikum. 

Kein Tannin» und kein Opium-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Dzara-Qesellscliaft, ö.m. b.H., Melsiingen (Hessen-Nassau). 

IDIOTI ninm Grand Hotel Russischer Hof ? 


a. d. Insel Usedom, 
-ohne Tang. — Mäßj 


Eisenbahnstat. 


1 | B U 111 l BB IIuIbbiBB Haus !• Ranges, mod. Komfort, pracht- ■ 
I UfllijUll liflEJUEl Tolle La g e . m h eigenem schönem Garten, m 
I M m “ AB »«»mm vollständig renoviert. — Zivile Preise. — m 
I Appartements und Einzelzimmer mit Bad. — Das ganze Jahr geöffnet. a 

HPH A T tiCy? TgT llkY Schönstes aller Ostseebäder, direkt 

Bll) /%. 1^8 am'Strande, und herrlichem Wald. 

MJP JTJL Ä ^ 4J IA Ungezwungenes Badelebem — Kein 

. d. Insel Usedom. Bisenbalinstat, roüette.ümcus, dabei beste Gesell- 
schalt. Breiter stemfreier Strand 
hne Tang. — Mäßige Preise, niedrige Kurtaxe. — Prospekte frei durch 

die Badedirektion. 

hotj lnifMiil Kurhotel Diilenburg, T Ä“: 

Oil ES 11 Hl El |,E In schönster, freier Lage, Elektr. Licht, fj 
UHII Mm II lUH Eorellen-Fischerei. Auto-Garage. Großer ■ 
_ _ Garten mit schattigen Lauben. ® 

"URuy.'. Eigentümer Jacob Diilenburg. B 

Rlfllilf inhHM Woiel Goldener Löwe • 

HB ii 11 I-1 h 1 r 1111111 h«w Erstesund ältestesHotel amPlatze. a 
IUI « I 1 I * 11 S Vollständig renoviert. Vorzügliche h 

Küche. 'Preiswerte Pension. h 

? (Thüringen) Friedrich Sältzer. a 


Stat. Brallay. 


iBlankenbura 


(Thüringen) 


itfoiel u. Kurhaus ELIM 

- [Kt. Glarus, Schweiz. - , 

■m | tföhenlffiaforVlobom'ü^T^GroßartigeU ebirgslandschaft f ruhige “ windstille 
■fBl Eage. ; Hotel I. Rang es mit Park, Tennis, Trink- u. Badekuren (Eisensäuerling), 
: H 1 elektr.;Licht; Zentral-Heizuug. — Pensionspreis; von Ers. 7,— an. — Prospekte 
«(durch die Direktion. 

« Ideale alpine L,u£t- u. Höhenstation in Tirol. 

IS ■ ■!■ ■■ _Grand HotelStubai 

I ||||^^Lgg| ' in Fulpmes 

..Neues Alpenhaus u. Familienhotel I. Ran- 
" S'es mit allem Komfort der Neuzeit. 100 
.'W Zimmer und Salons, zahlreiche Balkons 

® \Wm§ 3 ! I Üil § iltilg LiJ§ mit herrlicher Aussicht auf die Gletscher. 

• ’i Ist?* -Jir 8 ‘ ‘ Endpunkt der hochinteressanten Bergbahn 

■IP. Innsbruck — Stuhaital. Separates Tou- 

_ j risten-Restaurant pnd Touristenzimmer. 

.. "v v," • Arzt und Apotheke im Orte. Prosuekte 

■-'P__ ' ' • gratis durch die Direktion. 


s L 11 Tßfti | 

•® Ä. i? Ü Haus II. Ranges. 3 Minuten vom i 

. •• ■ • Bahnhof und Schiff. Moderner | 

:® Komfort. — Berühmte Küche und Kellen. — Zimmer von Er. 2 50 an. i 
; m Portier am Bahnhof. Frau Sehmid-Seiler, Propr. i 

1 Wiesbadener Hot ! 

1 11 llJ&UÄIlIjIi £ eL Nr - 6665/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. i 
’P aa AwMWvvlAVM Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage i 


1 H IBlUIIIIIEjIB Tel. Nr. 6665/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“, t 
’P AwMfvüH.vM Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage i 
Ä Moritzstrass« ß inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer i 

5 w 7, r« ? _ Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, i 

® ^^fmUind kalt fließendes Wasser* Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. | 
* Erstklassiges Wem- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen s 
«Etagen. Lift. Auto-Garage. . Inhaber: Xaver Hirstor. .i 


NESSEL 

rein natürlicher 
alkalischer Sauerbrunnen 



Vorbeugend 


I bei Magen-, Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, | 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur j 
Hauskur ' besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Eiaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen /Nac hn ahme j 

I oder Voraussendung des Betrages vom 

Generalvertrfeb Dr. E. Roth, Strassfourg L Eis® 40. 
Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse undYersuchs- 
proben kostenlos-und spesenfrei. 



&M&£b 
die upLrß&amcn 
navaiarireQ&Tckn. 
siiandieik. der Kq!xx-Nuj&& 


Hervorragend bewährt als Kräftigungsmittel 
. bei nervösen Affektionen, besonders Neurasthenie, 
Hysterie;; bei Schwächezuständen ! ' infolge von 
Krankheiten öder Ueberähstrengungen, Bequeme 
Dosierung in Täblettenform.: Zu beziehen durch 
die Apotheken. Literatur und Proben zu Ver¬ 
suchszwecken kostenfrei. 

Max Dultz, Berlin S.0. 33. 
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No. 16. 


ALLGEMEl 


Digisi 

titriertes Kardiakum. 


an 


D. R.-Pat. 


Digistrophan ist ein aus titrierten Folia Digitalis und Semen Strophantin nach einem patentierten Verfahren hergestelltes 
Digitalis-Strophanthus-Präparat von vollkommener Konstanz, exakter Dosierbarkeit, absoluter Haltbarkeit und stets voll wertige i 
Wirksamkeit, Eigenschaften, wie sie naturgemäß die in verschiedenen Gegenden gewonnene Droge selbst oder deren Tinkturen 
in dieser Gleichmäßigkeit niemals bieten können. Die Vorteile der Kombination von Digitalis mit Strophanthus sind evident. 
raschester Eintritt einer Herzwirkung durch den Strophanthusgehalt, lange Dauer der Wirkung durch den Digitalisgehalt des Prä¬ 
parates. Dazu kommt, daß nach den Erfahrungen der Praxis durch die Kombination der beiden Drogen obendrein auch noch die 
störende kumulative Wirkung der Digitalis gemildert und die heilende gefördert werden soll. („Therapie der Gegenwart“ Nr. IV, 10. ) 

Digistrophan ist wegen der großen Mannigfaltigkeit seiner Darreichungmöglichkeiten 
(siehe untenstehend) in Jedem Falle und in jedem Stadium von Herzkrankheiten anwendbar. 

In letzter Zeit wurde wiederholt darauf hingewiesen, daß bei subkutanen Injektionen von Digitalis- oder Strophanthus-Präparaten die' Wirkungf <rft eine 
vehemente ist. Bei vorgeschrittener Degeneration des Myocards kann es Vorkommen, daß dasselbe den plötzlich herantretenden Ansprüchen nic ^ ^^achsra ist 
Deshalb empfiehlt es sich,-wenn Verdacht auf vorgeschrittene Myocard-Degeneration besteht, zunächst mit kleinen Dosen der Injektionenzu^beginnen, nm<h 
noch vorhandene Reaktionsfähigkeit .festzustellen. Wenn diese -aber noch in ausreichendem Maße vorhanden ist, dann ist die Wirkung der. subkutanen Injektion jeder 
anderen Applikationsweise überlegen. 

Im allgemeinen dürfte es sich empfehlen, Digitalis- oder Strophanthus-Präparate, odei V 1 e K° m ' 
bination beider möglichst per os zu verabreichen, einmal, weil diese Darreichung eine bequemere und zweitens, weil 
die Wirkung des Medikamentes eine gleichmäßigere, nicht akut einsetzende ist. 

p Wirkungsweise des Digistrophan: 

vTrs^tstärkung'der Schlagtiefe und Herabsetzung I 2. Anhaltende Regulierung des Blutdruckes. (He- I 3. Schneller Eintntt und relativ lange Dauer der 
der Schlagzahl des Herzens. Verschwinden der bung bei abnorm niedrigem Druck, Herab- typischen L;-i, „ n „ 

Arythmie in denkbar weitestem Maße. I Setzung bei sog. Hochdruckstauung.) I 4. Deutliche diuretische Wirkung. ^ 

Indikationen; Wie diejenigen der Digitalis. 

Digistrophan wird von den Verdauungsorganen gewöhnlich gut vertragen und hat keinen schädigenden Einfluß auf die Nieren. 

_:_jgjg- ... Störende kumulative Wirkung wurde nicht beobachtet. Die Dosierung ist äußerst einfach. 

j Das Digistrophan befindet sich im Hinblick auf eine gleichmäßige kardiale 
J Wirkung unter ständiger Kontrolle des Universit.-Prof. Dr. Bickel in Berlin, j 

Wir geben .nachstehend d!e D.osieruKgttes Digistrophan..undAie.Reihe.seinßr Anwendungsfoxmen, sowie Rezeptformeln ausführlich an. 

Digistrophan gelangt in folgenden Modifikationen zur Anwendung: 


1. In Kapseln (neu eingeführt, verbesserte, 

bequemste Einnehmeform) 

Rp. 20 Digistrophan-Kapseln ä 0,15 — 2,25 M, 


liebliche Dosis: 

2-3 mal tägl. 1 Kapsel 


Jede Kapsel entspricht: 

0,10 Fol. Digital. 

0,05 Sem. Strophanth. 


Die Kapseln können leicht den Magen unverändert passieren und werden 
dann erst vom Darm aus resorbiert; daher rjehmen magenempfindliche 
Patienten die Kapseln ohne jede Störung ein. 

II. In Tabletten (bequemste und wohlfeilste IV. 

Verwendung per os) 

a) Rp. 20 Tabl. Digistrophan. pur. ä 0,15 — 2,00 M. 

Jede Tabl. — 0,10 Fol. Digital. _ 

-f 0,05 Sem. Stroph. q 

0,15 Digistrophan I 

b) Rp. 20Tabl. Digistrophan. diuret. Nr. I ä0,35=2,25 M. I 


(cömps. c. Natr. acet.) 
(S. 2-3 mal tgl. (mit etwas verstärkter 

1 / 2 -l Tabl.) diuretischer Wirkung) 


: 0,10 Fol. Digital. 
0,05 Sem. Stroph. 
0,20 Natr. acet. 


c) Rp.20 Tabl. Digistrophan. diuret.Nr.il ä 0,5=2,50 M. 


(comps. c.Natr. acet. et. Coffein) 
.. (mit starker,diuretischer 
-Wirkung) 


• Jede Tabl. — 0,10 Fol. Digital. 

.0,05 Sem. Stroph. 

0,20 Natr. acet. 
0,15 Coffein 


Wenn bei besonders empfindlichen Patienten der bekanntlich intensiv bittere 
Geschmack von Digitalis oder Strophanthus störend wird, so empfiehlt es 
sich die Tablette, zerdrückt oder unzerdrückt, in Oblate einnehmen zu lassen. 
Die Digistrophän-Tabletten sind außerordentlich leicht zerfallbar (nach 
dem patentierten Oelonidaverfahren heroesiellt) und rufen nur bei sehr 
empfindlichen Patienten Reizung der Magenschleimhaut hervor; in diesem 
Falle ist es ratsam, obige Digistrophan-Kapseln zu verwenden. 


III. Als Pulver (zur Verordnung dosierter Pulver) 

stets in Oblaten, wegen des bitteren 
Geschmacks) 

0,15 g Digistrophan. pur. pulv. = Rp.Digistroph.pur.plv. (0,1-)0,15 
0,10 Fol. Digital. Sacch. alb. . 0,50 

0,05 Sem. Strophanth. M d. t. dos. Nr. (6-) 10 

3maI tägl j p u i ver einzunehmen. 
Diese Ordinationsweise ermögl. d.ver- 
schiedenst. Kombination, od. Zusätze. 

IV. Als Flüssigkeit (Digistrophan. liquid.) zur tropfen¬ 

weisen Anwendung per os und 
per rectum, oder zur subkutanen 
Injektion 

—771—7777—" TT la) Rp. Digistrophan. liquid. 3,0-5,0 

0,15 g Digistropham lsquid. = > V s . f-4mal täglich 2-3 Tropfen 

S Sem sffphanth. Ueftliche D..is: 3 maltägl.D Tropfen. 

—--b) per rectum. 

Rp. Digistrophan liquid. 3,00 
S. 3 Tropfen auf ein Quantum 
Wasser zu einem Einlauf. 

c) für Injektionen. 

Kartons ä 6 u. 12 Ampullen 
2,00 und 3,60 M. 

Jede Amputte 

enthält. .1 ccm Flüssigkeit und 
entspricht 0,10 Fol. Digital. 

0,05 Sem. Strophanth. 
0,15 Digistrophan 

Je rach Erfordernis wird WVt Inhalt 
einer Ampulle verwendet, 
liebliche Dosis: 1-2 mal tägl. 1 Ampulle 
— 0,15 Digistrophan. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 

Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N. 4 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tanentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: -Richard Hess, Berlin-Wümersdörf, 
Verlag von Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrmenstraße 110. 


□ igitizedby 

UNIVERSUM OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




31. Jahrgang 


Berlin, 27. April 1912 


b (ö, S* - Erscheint jeden Sonnabend 
. , : Bezugspreis vierteljährlich M. 3 - 

t\ 'H4' Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 

KA S" 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

VERLAG: 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Beriin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sjnd an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten; 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die .4 gespaltene Petitzeile' oder deren Raum 
■ ;, > mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 






C ^ 


Die schmerzstillende WipRung der 

Trigeminkapseln 

V : zeichnet sich 

durch außerordentliche Sicherheit u. Promptheit des Erfolges aus. 

Bei Kopf-, Zahn- und. Ohrenschmerzen, bei allen schmerzhaften Affek¬ 
tionen der direkten Gehirnnerven, wie Trigeminus- und Occipitalneuralgie, wirkt 
Trigömin in zuverlässiger und doch milder Weise. Es ist ferner indiziert bei . 
Influenza, periodischer Migräne, bei Zyklitis und Glaukom. 

In der zahnärztlichen Praxis hat es sich als Spezifikum bei Pulpitis und Neuritis 
vorzüglich bewährt, besonders bei Schmerzen nach Freilegung der Pulpa oder 
nach Einlagen von Aetzpasten. 


Sedativum 




Analgetikum 


Die fertigen Trigeminkapseln in handlichen Blechdöschen stellen die billigste, 
zweckmäßigste und haltbarste Dispensationsform vor. Literatur und Proben zur Ver¬ 
fügung. 

Ueblicke Dosis: 1—3 Trigeminkapseln. 

FarbwerKe vorm. Meister Lucius St Brüning, Höchst a. M. 



Thiöl Riedel 

ist ungiftig, löst ; 
j keine Reiz - Er¬ 
scheinungen. ans, 
wirkt auf.:;, der' 

| Haut leicht - anti- 
: septisch, ; 'aus¬ 
trocknend sowie 
. beruhigend 1 bei | 
jedem Juckreiz 


Bewährtes Heilmittel der Schwefeltherapie 


Thiol siccutn: ein braunes e iüv6] a 

•; . . _ —— --— in Wasser zuerst 

auf quellend, und sich dann darin lösend, 
. schwach nach Juchten riechend :: :: :: 
Ö.riginal-Gläser enthaltend 25, 50 
und 100 g, sowie zu V 4 , 1 / 2 und 1 kg 


Thiol liquidum: ein a U <lei! Han* 

schen Ccb erzöge ein trocknen der,, leicht 
abwaschbarer Firnis.' :: :: :: :: :: :: :: 
Original-Blechdosen enthaltend 50 
lind 100 g, sowie : zu 1 /, ; 1 / 2 und 1 kg 


Literatur und Proben kostenlos zur Verfügung 


J. D. Riedel Aktiengesellschaft, Berlin 


Hautkrankheiten 

Verbrennungen 

Frauenleiden 

Rheumatismus 


London 


Chemische Fabrik — Drogen=Großhandlung 


New York 


UNIVERSITYOF MICHIGAN 
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nutum 



mmmmmzm 
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Ärsen-BIutan 0,6%Fe, 0,l%Mn u. 0,01% As 2 0 3 1 Originalfl. M. 1,25 
Brom-Blutan 0,6% Fe, 0,1% Mn und 0,1% Br. . 1 Originalfl. M. 1,50 
China-Blutan 0,6°/oFe, 0,l%Mn, mit den 1% Chinarinde entsprechen¬ 
den wirksamen Chinabestandteilen . . . . 1 Originalfl. M. 1,50 
WA Diafeetiller-lliitaia0,6%Feu.0,1%Mn,zuckerfrei 1 Originalfl. M. 1,25 

lg Jod-Blutan 0,6% Fe, 0,1% Mn und 0,1% J.... 1 Originalfl. M. 1,50 

Den Herren Aerzten stehen Proben und Literatur kostenlos zrn Verfügung. 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin-Friedrich-Haus, 

_fr Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4, Saal 5, Chemische Industrie. £ 

Gemische Fabrik Helfenberg A.G. vorm. Eugen Dieterieh, . ^ SB 
. . in Helfenberg (Sachsen). Jap i 



Haemorrhoiden!! 


i ätm K illlll l llllBilBnll ! f Ein neues vorzügliches Mittel 
1 liUIUV IJa 0 0 zur örtlichen Behandlung ist 

Dr. Bettei’s Haemor-tSeiie geschützt, 

Prtss M. 2.— das Stück, für 4h Herren flerzte zu Versuchszwecken gratis. 

MedizinaUSeifen«Ge$. m,b. H. Berlin C 9 Burgstrasse 30 

Spezialität: Erstklassige medizinische Seifen (nur prima Eettseifen) jeder Art. 





„Jaraso" 


[päWf] 

ßaöt/waagen 

[aufgewichts-fersonmwaagen 

fertigt als Spezialität 

fdmttßlföppe 

Wegemsdjmn-föbAfi, 

Hannover-XindenWi] 


Kurhaus 

in nächster Nähe Wiesbadens, 
ganz vorzüglich als 

Sanatorium 


geeignet, ist Sterbefallshalber unter 
günstigen Bedingungen zu ver¬ 
kaufen. Alles nähere durch die 
Immobilien- und Hypotheken-Ges. 
m. b. FI. Kinderdank, Wiesbaden. 
Mittelstraße 4.. 


Warum haben Sie 
noch nicht die 
interessante und . 
leicht erlern- / 
bare Weit- / . 
spräche X. a1 


--- «lankenburg: ». h. . » Sanatorium 

Sanatorium EYSELEIN für Her?enleidende und Erholungsbedürftige n p Praic» D 

Das ganze Jahr geöffnet. Ul. FTUISS (ban.-ffat) 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matth es. seit 25 Jahren für nervöse Leiden in 

^~”” " Bad Elgersburg im Thür. Walde, 

Verkaufe Landhaus, 

Schlesien, für Arzt geeignet, da 

_ gr. Bedürfnis vorhanden. 

. 8F Anfr. Chiffre „18“ Lichtenberg, 

Hämoglobm-Präparaf, durch seinen hohen Gehalt Hrl Kr. Görlitz, postlag. 

an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel " ~ v ._ _ ,' ' • - 

für Erwachsene und Kinder vorzüglich- bewährt. §15 

Besonders beliebt wegen seines guten Ge» ■■ ■ 

schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. IM M— -.y — 

Unschädlich für die Zähne it. leicht verdaulich. . Bp ; 


X i£\' / erlernt? 
B / / Wissen Sie 

Xg% yS noch nicht, 

/ \/ daß es bereits 

ÄJ X 2000 Esp.-Vereine 
y' und über. 100 Esp- 
/ Zeitungen gibt, daß Esp. 
/ bereits in vielen Schulen 
/ Deutschlands, Frankreichs, 
Englands u, Amerikas staatlich 
gelehrt und von vielen Firmen, Be¬ 
hörden usw. praktisch verwendet 
wird? Bestellen Sie noch heute 
gegen Beifügung von 15 Pf. in Brief¬ 
marken ein Esperanto-Lehrbuch 
mit auf klär. Schriften vom 
Verband Deutsch. Esperantisten 
in Leipzig 89, Dresdnerstr. 45 A. 37. 



als Lecithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämogiobihgehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
nährmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 

Ou^acoFPeidvpaimn 

ein Guajacol-Hämoglobm-Präparat, ärztlich em- 
phohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Lungenkatarrhen, Lungentuberkulose u. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Ghemlsotis Fabrik Arthur JäffO? Bsrlin 0. 9 AI@xand8rstr. 22 


Magen- und 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den .coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung,, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staub teile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Dipitizsc by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 
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Wichtig für die Photographie auf der Reise 



Für das Gebirge wie für die See, 
für Waldaufnafrmen, für Trachten, 
für TIer= und Pflanzenphotographie, 


16seitige reich illustrierte 

„Agfa“- 

Prospekte 

1912 

mit schlangenhautartigem 
, Umschlag 


|j für Wolkenstudien, für Interieurs, 
für Straßenszenen, für Architekturen, 

|[ für Sportaufnahmen etc. 

das Beste: 

„&gfa“-Negativmaterial ISS 


in Yerbinclung mit der 

„Agfa“=Belichtungstabelle und 
„Agfa“=Entwicklern resp. 
„Agfa“=Hilfsmitteln 


Bezug durch 
Photohändler. 


A(f.Gfs.fürAnilin-Fäbrikdtion 
Berlin S.0.36. 


Die hochinteressante Broschüre von ür. M. Andresen: 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Prostatahypertrophie. 

'Vortrag, gehalten im Aerztlichen Standesverein Südwest, Berlin, am 
4. April 1912. 

Von 

Dr. med. Wilhelm Karo (Berlin). 

(Schluß). 

In diametralem Gegensatz zu diesen funktionellen 
Fällen von Prostatismus stehen, wie bereits gesagt, diejeni¬ 
gen Fälle, in denen es infolge pathologischen Wachstums 
der Prostata zu mechanischen Störungen der Miktion und 
demgemäß zu nennenswerten inkompletten oder gar kom¬ 
pletten Harnretentionen gekommen ist. In solchen Fällen 
steht uns, falls wir nicht sofort die Radikaloperation, über 
deren spezielle Indikationen noch weiter unten gesprochen 
werden soll, für indiziert halten, in erster Reihe der kunst¬ 
gerechte, aseptische Katheterismus zur Verfügung. Gerade 
hier findet die Kunst des praktischen Arztes ein äußerst 
dankbares und fruchtbares Feld der Betätigung und des¬ 
halb dürften Ihnen vielleicht einige praktische Winke will¬ 
kommen sein. Vor allen Dingen kommt es auf die Wahl 
des richtigen Instruments an. Versuchen Sie, m. H., prin¬ 
zipiell zunächst einen Nelatonkatheter und zwar am besten 
mit T i e m a n n scher Krümmung, einzuführen, wobei 
sorgfältig darauf geachtet werden muß, daß die Spitze des 
Katheters ständig an der oberen Wand der Harnröhre 
entlanggleitet; auf diese Weise vermeiden wir mit Sicher¬ 
heit das Stocken des Katheters in Falten oder Ausbuchtun¬ 
gen der Pars prostatica. Wenden Sie niemals Gewalt an. 

Der Katheter muß, um schonend einzudringen, nur wie 
eine Schreibfeder mit zwei Fingern gefaßt, darf aber nie 
mit der vollen Faust gehalten werden. Kann man mit 
einem Tiemannkatheter nicht zum Ziele gelangen, so wählt 
man einen Mercierkatheter. Es sind dies Seidengespinst¬ 
katheter, deren kurzer Schnabel winklig nach oben sieht. 
Eine sehr zweckmäßige Modifikation dieser kreisrunden 
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sind die abgeplatteten Katheter (Aplatie-Katheter). Diese 
gestatten auch nach Einführung des Schnabels eine ständige 
Kontrolle über die Position der Spitze des Katheters. Ge¬ 
rade hierauf aber kommt es an, denn der Schnabel des 
Katheters darf sich nie drehen, sondern muß an der obe¬ 
ren Harnröhrenwand entlang in die Blase gleiten. Bei ge¬ 
nügender Uebung und Vorsicht kommt man wohl stets mit 
derartigen Instrumenten zum Ziel; ich wenigstens habe in 
den letzÄ Jahren niemals trotz großen Materials zu den 
von anderer Seite so häufig benutzten Metallkathetern mit 
oft aberteuerlichen Krümmungen zu greifen brauchen. 
Derartige Metallkatheter, namentlich solche mit kurzem 
Schnabel, können, besonders in der Hand des weniger Ge¬ 
übten, leicht falsche Wege bohren. Infolge von Blutungen 
und Infektionen entstehen dann oft deletäre Folgen. 

Es fragt sich nun, wann katheterisiert werden soll. 
Auch hier gibt es gewisse Indikationen, und es ist durchaus 
nicht selbstverständlich, daß jeder.. Kranke mit Retention 
sofort zu katheterisieren ist. Kommen z. B. Patienten mit 
bereits bestehenden falschen Wegen in Behandlung, so 
darf nur bei strengster Indikation katheterisiert werden, 
also bei bestehender kompletter Retention. Diese gebietet 
natürlich. die sofortige Entleerung der Blase und, wenn 
dies auf urethralem Wege nicht gelingt, so ist die Blase 
durch Kapillarpünktion zu entlasten. Ein Kapillartroikart 
wird über der Symphyse in die Blase gestoßen, wodurch 
dem XJrih sofortiger Abfluß geschafft wird. Derartige 
Punktionen sind durchaus ungefährlich und können auch 
öfters bei demselben Patienten wiederholt werden. Oft hat 
auch eine einmalige Punktion den Erfolg, daß der Kathete¬ 
rismus leichter gelingt. Vielfach läßt man, wenn dies an¬ 
gängig ist, die Kanüle, die man zu diesem Zwecke etwas 
dicker wählt, längere Zeit liegen. Die Dauerkanüle setzt 
die Urethra zeitweise außer Funktion und gibt nun dem 
Harnapparat Gelegenheit zur Erholung. Man kann danach 
häufig eine bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens 
erleben, vor allem gelingt der Katheterismus danach meistens 
viel leichter, als vorher. Freilich hat diese Maßregel keinen 
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definitiven Einfluß auf die Prostatahypertrophie, ebenso¬ 
wenig wie dies für den Dauerkatheter gilt. Trotzdem aber 
besitzen wir in. dieser letzteren Methode ein unentbehr¬ 
liches Mittel zur momentanen Beseitigung akuter, sowie 
chronischer kompletter Retention. Schon nach Ausführung 
der Kapillarpunktion ist der Dauerkatheter von großem 
Nutzen. Wir befestigen den Yerweilkatheter, nachdem uns 
die Einführung geglückt ist, mit Heftpflaster am Penis und 
lassen ihn einige Tage liegen. 

Durchaus zwingend ist die Anwendung des Dauer¬ 
katheters bei erheblicher inkompletter Retention mit 
größeren Mengen von Residualharn. Diese Behandlung 
kann zweckmäßig ambulant durchgeführt werden. Wir 
lassen die Patienten, falls sie nicht fiebern, mit dem Kathe¬ 
ter umhergehen. Allerdings müssen wir uns vor Augen 
halten, daß, besonders in den chronischen Fällen, der 
Dauerkatheterismus nur ein Notbehelf ist. Dank der Ver¬ 
vollkommnung unserer operativen Technik dürfen wir in 
solchen Fällen fast stets zur Radikaloperation raten. Dies 
werden wir besonders da tun, wo es bei inkompletter chro¬ 
nischer Retention noch nicht zur Cystitis gekommen ist. So¬ 
lange der Harn noch klar ist, und keine Komplikation von 
seiten der Blase vorliegt, sind die Chancen für die Radikal¬ 
operation am günstigsten. 

Als schonendste, zweckmäßigste und gefahrloseste Ope¬ 
ration dürfen wir heute die suprapubische Prostatektomie, 
wie sie von F r e y e r eingeführt worden ist, empfehlen. 
Sie ist technisch so einfach, daß sie auch der weniger Routi¬ 
nierte auszuführen vermag. In Rückenlage des Kranken mit 
leicht erhöhtem Steiß, wird durch einen kleinen Schnitt in 
der Medianlinie, dicht oberhalb der Symphyse die Blase 
eröffnet; während nun der Assistent vom Rektum her mit¬ 
tels Finger die Prostata nach oben drückt, wird dicht am 
Orificium internum die über der hypertrophischen Pro¬ 
stata meist atrophierte Schleimhaut entweder mit dem 
Nagel des in die Blase eingeführten Zeigefingers durchge¬ 
kratzt oder mit Schere inzidiert und nunmehr die Prostata 
in toto oder, falls notwendig, jeder Lappen einzeln mit dem 
Finger enukleiert. Die ganze Prozedur ist so einfach, daß 
die Operation meist in wenigen Minuten beendet ist. Ich 
operiere stets unter Rückenmarksanästhesie und zwar be¬ 
nutze ich hierzu Tropacocain, von dem ich nie üble Nach¬ 
wirkungen gesehen habe. Nach beendeter Operation lege 
ich für etwa 1 Woche einen Dauerkatheter ein, in die obere 
Wunde einen schmalen Streifen Jodoformgaze, der bis ins 
Cavum Retzii geführt wird. Ich lasse die Kranken be¬ 
reits am 3.—4. Tage aufstehen; meist können sie nach zwei 
Wochen geheilt aus der Klinik entlassen werden. Wichtig 
ist eine genaue Kontrolle während der ersten 24 Stunden 
nach der Operation; denn oft tritt in den ersten Stunden ein 
Kollaps ein, der aber bei geeigneter Behandlung mit Koch¬ 
salz und Kampfer vorübergeht. Ich habe im ganzen 27 Pro¬ 
statektomien ausgeführt; ohne einen Todesfall im Anschluß an 
die Operation; ein einziger meiner Kranken, ein 68 jähriger 
Herr, starb 5 Wochen post operationem an einer Pneumonie. 
Das Alter meiner Operierten schwankte zwischen 56 und 
79 Jahren. 14 Kranke, die alle noch leben, waren über 
70 Jahre. 

Welches sind nun die Indikationen zur Radikalope¬ 
ration? Diese Frage muß ganz individuell behandelt 
werden. Hier spielen nicht nur rein medizinische, sondern 
auch äußere soziale Momente eine Rolle. Wir wissen ja, 
wie lange Patienten mit kompletter chronischer oder in¬ 
kompletter Harnretention fast ohne nennenswerte Be¬ 
schwerden leben können. Auf längere Perioden hin 
zeigen sich oft gar keine Erscheinungen, so daß die Patien¬ 
ten sich für gesund halten. Unter den üblichen Maßnahmen 
bleiben auch solche Fälle häufig lange Zeit hindurch frei 
von Infektionen. Leben nun solche Patienten unter be¬ 
sonders günstigen sozialen Verhältnissen, sind es z. B. gut¬ 
situierte ältere! Herren, die ganz ihrer Gesundheit leben 
können, so werden diese bei täglich 2—3 maliger Kathe- 
terisierung vollkommen wohl bleiben. Die Frage einer 
Operation ist hier nicht sehr brennend. 

Dringend wird die Operation aber, wenn selbst ge¬ 
ringe Retentionen zu stärkeren Beschwerden führen. Es 
gibt Patienten, die schon bei kleinen Mengen von Residual¬ 
harn intensive Schmerzen haben. Andere müssen schon 
bei der geringsten Stauung katheterisiert werden, oder 


quälende Tenesmen treten häufig aufr In allen solchen 
Fällen bringt nur die Operation daqernd Abhilfe. 
Schwerere Komplikationen im Harnapparate, besonders 
Erscheinungen von seiten der Niere, beginnende Sepsis 
usw. sind möglichst bald zu operieren. 

Kontraindiziert ist die Operation im Hinblick auf die 
Prostatahypertrophie selbst und die Veränderungen an der 
Blase niemals. Nur andere Erkrankungen, die keine ope¬ 
rativen Eingriff zulassen, wie Diabetes, schwere Herz- und 
Nierenkrankheiten, vorgeschrittene Altersschwäche usw. 
geben eine Kontraindikation ab. 

Die Resultate unserer modernen Prostatektomie sind 
so vorzüglich, daß sich heute die Prognose der Prostata¬ 
hypertrophie weit günstiger gestaltet als früher. Wenn 
nicht ernstere, das Allgemeinbefinden schwer schädigende 
Komplikationen vorliegen und der Patient noch nicht 
dekrepid ist, können wir der radikalen Operation stets eine 
günstige Prognose stellen. Für diejenigen Fälle, die keine* 
Indikation zur Operation abgeben, ist die Prognose bei 
unserer neueren Organtherapie ebenfalls gut. Soweit wir 
bisher urteilen können, sind wir imstande, den Zustand des 
Prostatismus auf internem Wege zu beseitigen. 

Die früher so häufigen Komplikationen, wie Urosepsis, 
namentlich infolge falscher Wege, sind stets auf grobe Fahr¬ 
lässigkeit oder Unkenntnis zurückzuführen und werden um 
so seltener Vorkommen, je gewissenhafter speziell die prak¬ 
tischen Aerzte die Behandlung der Prostatahypertrophie 
leiten. 


II. Referate. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. V. Chlumsky (Krakau): Ein neuer Beitrag zur 
Aetiologie der Skoliose. (Zentralbl. für Chirurgie, 1912, 

Die Mehrzahl der sogen, habituellen oder Schulskoliosen 
ist angeboren. Verf. hat eine Beobachtung gemacht, die schein¬ 
bar etwas Licht in die Frage zu bringen vermag. Skoliose 
kommt in einzelne Familien hereditär vor. Verf. konnte nun 
hei Frauen aus solchen Familien in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft konsatieren, daß der Fötus eine ganz be¬ 
stimmte Lage im Uterus einnahm, die er nur wenig änderte, 
nämlich die sogenannte erste Lage mit dem Kopf nach unten, 
dem Rücken nach vorn, und zwar in der linken Bauchseite der 
Mutter. In dieser Stellung ist der Fötus nach links verbogen, 
seine Wirbelsäule bildet einen ziemlich großen Bogen nach 
links und entspricht der häufigsten Form der Kinderskoliose, 
der Scoliosis totalis sinistra. Diese Form der Skoliose wurde 
nicht nur von Verf., sondern auch von vielen anderen Autoren 
bei kleinen Kindern am häufigsten beobachtet. Nach Ver¬ 
fasser Meinung entwickelt sich beim weiteren Fortschreiten 
des Leidens bei Kindern nach der Geburt aus dieser einfachen 
totalen Skoliose durch Einwirkung der Muskulatur und der 
statischen Kräfte erst später die kombinierte sinistrolumbale 
und dextrodorsale Skoliose. Nach der Geburt behielten die 
meisten von Verf. dann untersuchten und behandelten Kinder 
die vor der Geburt innegehabte Lage. In einem Falle konnte 
Verf. sofort nach der Geburt auch die entsprechenden Rippen¬ 
verkrümmungen beobachten. Wurde das Kind nicht gewickelt, 
so. drehte es sich selbst in die linkskonvexe Lage. Durch das 
Wickeln und Tragen konnte diese falsche Lage korrigiert 
werden. Hat. man aber der Verkrümmung des Kindes, keine 
Aufmerksamkeit geschenkt, vergrößert sich der Bogen, und die 
Verkrümmung ließ sich dann nicht mehr gerade machen. 

Die totale linkskonvexe Skoliose hält Verf., wie erwähnt, 
für die häufigste Form der Skoliosen. Aber auch die erste 
Lage des Fötus im Uterus bildet die häufigste Form der Lagen 
des Kindes ante partum. Besteht hier nicht eine Koinzidenz? 
Die zweite Lage des Kindes im Uterus (in der rechten Seite 
der Bauchhöhle mit dem Rücken nach vorn) ist seltener — 
aber auch die totale rechtskonvexe Skoliose bildet nur einen 
mäßigen Prozentsatz der beobachteten Fälle. Also auch diese 
Tatsache bestätigt die Annahme Verfassers, daß die Lagerung 
des Fötus im Mutterleibe eine wichtige Rolle bei der späteren 
Entwicklung der Wirbelsäulenverkrümmungen spielt. 

Für den Orthopäden und den Hausarzt bildet diese Tat¬ 
sache einen Grund mehr, wenigstens in erblich belasteten 
Familien schon nach der Geburt die Form der Wirbelsäule 
genau zu untersuchen und bei Vorhandensein irgendeiner Ab¬ 
normität entsprechende Ratschläge zu erteilen. 

Dr. Koloman Freuder (Wien): Zur Lokalisation des Ulcus 
cruris varicosum. (Medizin. Klinik, 1912, No. 8.) 

Unter den Gefäßerweiterungen im Venensystem sind die 
im Gebiete der Vena saphena magna vorkommenden weitaus 
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am häufigsten anzutreffen. Trotz zahlreicher Arbeiten über 
den Grund dieser auffallenden Erscheinung konnten sich die 
Autoren über die Aetiologie der Varicen an der unteren Ex¬ 
tremität nicht einigen. Eine bestimmte Ursache für das häufige 
Auftreten der Phebektasien an der unteren Extremität kann 
nicht angegeben werden. Es scheint, daß mechanische, 
histologische und hereditäre Momente in ihrer Wirkung vereint 
jene Verhältnisse schaffen, welche die Erweiterungen im Ge¬ 
biete der Vena saphena veranlassen. Die Vena saphena parva 
beteiligt sich wegen ihrer mehr geschützten Lage verhältnis¬ 
mäßig seltener an der Bildung von Varicen. Eine eigens der 
Lokalisation des Ulcus cruris gewidmete Untersuchung liegt 
in der Literatur nicht vor. Verf. hat deshalb an der Hand eines 
größeren Krankenmaterials die varicösen Unterschenkel¬ 
geschwüre ihrem Sitze nach differenziert und festgestellt, ob 
die im Gefolge von Venenerweiterungen am Unterschenkel 
auftretenden Ulcerationen sich mit Vorliebe bloß an gewissen 
Stellen etablieren. Nach dem Ergebnis seiner Untersuchungen 
scheint es in der Tat, daß die linke untere Extremität häufiger 
als die rechte von Phebektasien und konsekutiven Ulcerationen 
ergriffen ist. Wenn typische Unterschenkelgeschwüre ent¬ 
stehen, so sind sie in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
im unteren Drittel des Unterschenkels lokalisiert. Wird also 
eine Prädilektionsstelle für das Ulcus, cruris varicosum als 
vorhanden angenommen, so muß auf Grund der allgemeinen 
Erfahrung, welche durch diese vorliegende ziffernmäßige 
Untersuchung eine Stütze erhält, das untere Drittel des linken 
a Unterschenkels als Lieblingssitz der postvaricösen Geschwüre 
gelten und in diesem Bereiche der innere Fußknöchel als 
spezielle Prädilektionsstelle angesprochen werden. Kr. 

Gynäkologie 

(einschließlich Geburtshilfe). 

Max Hirsch (Berlin): Ein Fall von unstillbarem Erbrechen hei 
Hämatometra. (Zentralbl. f. Gynäkologie, 1911, No. 52.) 

Es handelt sich um eine Hämatometra, welche ganz unter 
dem Bilde und mit den Allgemeinerscheinungen einer 
Schwangerschaft verläuft. Die Schwangerschaftsdiagnose, die 
anfangs gestellt wurde, wäre auch nicht in Zweifel gezogen 
worden, wenn nicht Patientin mit Bestimmtheit den Termin des 
letzten Coitus angegeben hätte. Mit Rücksicht auf diese durch¬ 
aus nicht unglaubhafte Behauptung, welche eine Inkongruenz 
zwischen der seit dem Konzeptionstermin verflossenen Zeit 
und der Größe des Uterus ergab, wurde auch die Diagnose 
Hämatometra in Erwägung gezogen. Wegen Zunahme der Ent¬ 
kräftung und dauernder beschleunigter Herztätigkeit wurde zur 
Operation geschritten: Stumpfe Dilatation des Cervicalkanals. 
Während des Wechselns der Dilatatoren fließt eine schwarz- 
braune Flüssigkeit aus dem äußeren Muttermund. Während 
der Curettage ergießen sich schwarze, teerartige Massen, 
untermischt mit Meinen Blutgerinnseln von fadem Geruch. 
Von Placenta, Decidua und Frucht wird nichts gefunden. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt gleichfalls nichts der¬ 
gleichen, sondern läßt nur geschrumpfte rote Blutkörperchen 
erkennen. Die anfänglich bestehenden Kreuzschmerzen 
schwanden nach der Operation sofort, das Erbrechen hörte auf 
und die Temperatur wurde normal. 

Die merkwürdigste Erscheinung in dem beschriebenen 
Krankheitsbilde ist das unstillbare Erbrechen. Dieses setzt 
genau um die Zeit der ersten ausgebliebenen Periode ein, wird 
trotz anfänglich ambulanter Behandlung und daran an¬ 
schließender mehr als 14 tägiger Bettruhe immer heftiger und 
erweist sich allen therapeutischen Beei n flussungen unzugäng¬ 
lich. Es verursacht eine starke Konsumption der Körperkräfte 
und einen enormen Gewichtsverlust und bewirkt eine dauernde 
Beschleunigung der Herztätigkeit auf 100—120 Schläge in der 
Minute. Nach Entleerung des Uterus verschwindet es sogleich. 
Appetit und Kräfteverfall erfahren alsbald eine merkbare 
Besserung. 

Das ist das typische Bild des unstillbaren Erbrechens der 
Schwangeren. Im vorliegenden Falle ist als einzige Erklärungs¬ 
möglichkeit die Ausdehnung der Gebärmutter durch die Blut¬ 
ansammlung in ihrer Höhle gegeben, welche als dauernder 
Reiz zu denken ist., Irgendeine andere Ursache, durch welche 
die Reflextheorie des Erbrechens der Schwangeren gewöhnlich 
gestützt zu werden pflegt, wie Lage- und Formabweichungen 
des Magens, Erkrankungen des Blutes, erhöhte Erregbarkeit 
des Nervensystems, organische Erkrankung des Magens und 
der Nieren, Lageveränderungen, Entzündungen und Narben¬ 
bildungen an den Geschlechtsorganen und ihrer Umgebung ist 
in diesem Falle nicht heranzuziehen. Das von H. beobachtete 
Krankheitsbild des unstillbaren Erbrechens bei Hämatometra 
ist eine Stütze derjenigen Erklärung der Hyperemesis gravi¬ 
darum, welche die Ursache in der Ausdehnung des Uterus 
durch das Schwangerschaftsprodukt und das Erbrechen als 
reflektorischen Vorgang durch Vermittlung des sympathischen 
Nervensystems erblickt. Und es erscheint Verf. unberechtigt, 
diese Theorie gänzlich abtun zu wollen zugunsten derjenigen, 
welche das Erbrechen als eine Intoxikationserscheinung des 
mütterlichen Organismus und als Giftquelle die Stoffwechsel¬ 


produkte des Fötus oder die Eiperipherie, das Syncytium, die 
Placenta oder das Corpus luteum ansieht. Die Ursache der 
Hämatometra in vorliegendem Falle ist in einer Stenose des 
Cervicalkanals in der Gegend des inneren Muttermundes zu 
suchen, deren Entstehung wahrscheinlich auf früher über¬ 
standene Entzündungen des linken Eierstocks und des Endo¬ 
metriums zurückzuführen ist. Kr. 

Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Privatdozent Dr. Loening (Halle a. S.): Ueber phenyldimethyl- 
pyrazolonamidomethansulfonsaures Natrium, ein neues Anti- 
pyreticum und Spezificum gegen den akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 9 
bis 11.) 

Verf. berichtet ausführlich über therapeutische Versuche 
mit einem neuen, von den Farbwerken vorm. Meister, 
Lucius & Brüning, Höchst a. M., dargestellten neuen 
Antipyrinderivat. Es handelt sich um das phenyldimethyl- 
pyrazolonamidomethansulfonsaure Natrium. Dieses Präparat, 
welches als feines Pulver auskristallisiert, löst sich in Wasser 
im Verhältnis 1:1, in warmem Wasser noch leichter; in Methyl¬ 
alkohol im Verhältnis 1:10. In allen anderen gebräuchlichen 
Lösungsmitteln ist es fast unlöslich. Nachdem in den pharma¬ 
kologischen Instituten zu Freiburg und Breslau, festgestellt 
worden war, daß die neue Substanz ungiftig war, unternahm 
Verf. die klinische Prüfung des Präparates, das er vorläufig 
mit der Journalnummer 844 bezeichnet. Er berichtet über 63 
mit dem Mittel behandelte Fälle und faßt seine Erfahrungen 
folgendermaßen zusammen: 1. Das Präparat 844 ist ein Anti- 
pyreticum, welches in Dosen von 0,5—1 g wirksam ist 
und noch in Dosen von 8 g pro die (4 mal tägl. 2 g) ohne 
irgendwelche Nebenerscheinungen vertragen wird. Bei 
Kindern und in der ambulanten Behandlung sind die Dosen, 
bis weitere Beobachtungen vorliegen, etwas kleiner (bis zu 5 g) 
zu nehmen. Die Wirkung des Präparates ist besonders bei 
geschwächten Patienten zu kontrollieren, ehe man zu den 
hohen Dosen übergeht. Intoxikationserscheinungen, wie sie 
beim Antipyrin beobachtet werden, kamen in keinem Falle 
zur Beobachtung. 2. Das Präparat 844 wirkt auf den akuten 
Gelenkrheumatismus spezifisch, wie das Salicyl, 
wenn es 3- bis 4 mal täglich in Dosen von 1— 2 g gegeben wird. 
Ein Einfluß auf das Herz ließ sich nicht konstatieren, ins¬ 
besondere war keine Pulsbeschleunigung zu bemerken. Auch 
bei Endokarditis kann das Mittel verabreicht werden. 3. Eine 
unangenehme Schweißsekretion wurde nicht beobachtet; die¬ 
selbe war in allen Fällen bedeutend geringer, als sie bei 
Salicyldarreichung gewesen wäre. 4. Das Präparat 844 wirkte 
ferner günstig bei chronischem Gelenkrheumatis¬ 
mus, bei Myositis und bei schwerer Ischias. 5. Re¬ 
zidive kommen in einzelnen Fällen von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus vor, jedoch sind sie, soweit sich dies bis jetzt 
beurteilen läßt, seltener als bei Natrium salicylicum. Wenn 
die gewünschte Wirkung eingetreten ist, ist es beim schweren 
Gelenkrheumatismus nötig, noch 8—10 Tage den Patienten im 
Bett zu halten und kleine Dosen des Mittels weiter zu ver¬ 
abfolgen (3 mal tägl, 1 g) und auch nach dieser Zeit Vorsicht 
walten lassen. Die Behandlungsdauer schien in allen Fällen 
kürzer als bei entsprechender Salicyltherapie. 

Dr. Baccanovich (Triest): Radikale Behandlung der Malaria 
mit einem neuen Arsen-Silberpräparat „Argentarsyl“. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 11.) 

Verf. hat in über 45 Fällen von Malaria eine neue 
Arzneikombination, die er Argentarsyl nennt, mit großem 
Erfolge angewendet. Argentarsyl ist eine Lösung von Eisen- 
k a k o d y 1 a t in C o 11 a r g o 11 ö s u n g im Verhältnis 
von 0,05:10 ccm. Die Einzeldosis beträgt 10 ccm. Das Mittel 
wird injiziert (subkutan? Ref.). Das Mittel coupiert nicht nur 
den einzelnen Anfall, sondern die Wirkung ist, wie Verf. an¬ 
gibt, eine persistierende, indem die meisten Patienten gegen 
weitere Infektionen durch die Argentarsylinjektion immunisiert 
werden. Der Milztumor verschwindet und es treten Gewichts¬ 
zunahmen auf; die Plasmodien verschwinden aus dem Blut, 

R. L. 

Dr. Heinrich Loeb (Mannheim): Embarin, ein neues Antisyphi- 
liticum. (Medizin. Klinik, 1911, No. 48.) 

Embarin ist eine neue Hg-Verbindung, durch die dem 
Organismus große Hg-Mengen in einer Form einverleibt 
werden, in der schädliche Wirkungen ausgeschlossen sind. 
Embarin ist nach Mitteilungen des Fabrikanten (Heyden, 
Radebeul) eine 6 2 / 3 proz. Lösung von mercurisalicylsulfon- 
saurem Natrium und enthält außerdem noch %. pCt. Äcoin. Da 
das mercurisalicylsulfonsaure Natrium ca. 44 pCt. Quecksilber 
* enthält, ist der Quecksilbergehalt des Embarins 3 pCt., so daß 
in 1 ccm Embarin 0,03 g Quecksilber enthalten sind. Das mer¬ 
curisalicylsulfonsaure Natrium birgt das Quecksilber nicht in 
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salzartiger Form gebunden, seine Lösungen geben daher auch 
nicht die üblichen Quecksilberreaktionen; Natronlauge gibt 
keinen Niederschlag, Schwefelammonium erzeugt keinen 
Niederschlag, sondern nur eine dunkle Färbung; Eiweiß wird 
nicht gefällt. Entsprechend dieser maskierten Bindung des 
Quecksilbers ist nach Dr. v. H a y e k die toxische Wirkung des 
Präparats schwächer als bei anderen löslichen Quecksilber¬ 
verbindungen. Hunde und Kaninchen vertrugen die doppelte 
Menge Quecksilber in Form von Embarin, als die tödliche Dosis 
bei anderen löslichen Präparaten ausmachte. Gleichzeitig hat 
v. Hayek festgestellt, daß Embarin die geringste Tendenz 
zeigt, eine eitrige Einschmelzung des Gewebes an der Stelle 
der Einspritzung hervorzurufen. Obwohl dementsprechend die 
Schmerzhaftigkeit geringer ist, wird dem Präparat zur völligen 
Anästhesierung %. pCt. = 0.005 g pro Kubikzentimeter Acoin 
zugesetzt, was erfahrungsgemäß imstande ist, länger dauernde 
Anästhesie ohne schädliche Nebenwirkung herbeizuführen. 

Nach L.s klinischen Versuchen mit dem neuen Präparat 
eignet es sich besonders für den praktischen Arzt. Die klare, 
hellgelbe Lösung ist in Ampullen von 1,2 ccm abgefüllt. Es 
muß sowohl der Ampullenkörper, als auch die ausgezogene 
Spritze mit der Nadel leergesaugt werden, um die volle Dose 
auszunutzen. Die Injektionsspritze bewahrt Verf. in Alkohol 
auf, wodurch jede weitere Desinfektion entfällt und die Bei¬ 
mischung von desinfizierenden Lösungen, welche das Embarin 
trüben könnten, vermieden wird. Die Injektionen werden, 
wenn die individuelle Erträglichkeit durch erstmalige Ein¬ 
spritzung einer halben Dosis festgestellt ist, in der ersten Woche 
täglich, dann alle zwei Tage, am besten ins Unterhautzell¬ 
gewebe des Rückens oder Gesäßes, vorgenommen. Gewöhn¬ 
lich werden 15 Injektionen verabreicht. Verf. empfiehlt die 
Nachprüfung des Mittels, welches eine energische Kur mit 
großem Hg-Gehalt in kurzer Zeit ohne Störung für den Pa¬ 
tienten ermöglicht, weiteren Kreisen. Kr. 

Dr. med. et phil. J. Nerking (Düsseldorf): Ueber Lecithin und 
seine Bedeutung. (Internationale Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der Ernährungsstörungen, Bd. 3, H. 4.) 

Von besonderer Bedeutung für Fortdauer und Unter¬ 
haltung des Lebens sind die in jeder Zelle enthaltenen Lipoid¬ 
stoffe, zu deren wichtigster Gruppe, den P- und N-haltigen 
Phosphatiden, die Lecithine gehören. Diese sind ausgezeich¬ 
net durch ihren Gehalt an Cholin, Glyzerinphosphorsäure und 
einer gesättigten oder ungesättigten Fettsäure. Die Lecithine 
mit ungesättigter Fettsäure sind autoxydabel, sie spielen im 
Zelleben vielleicht eine Rolle als Sauerstoffüberträger. Die 
Lipoide kommen teils als Zellmembran, teils als Bestandtei 
des Zellinhalts vor. Durch die Lipoidmembran werden 
Nahrungsaufnahme, Sekretions- und ExkretionsVorgänge der 
Zelle beherrscht; die intrazellulären Lipoide sind vor allem 
wichtig für das Zustandekommen der Narkose. Unter dem Ein¬ 
flüsse des Narkoticums findet indessen nicht nur, wie es 0 v e r- 
tons Auffassung ist, eine physikalische Zustandsänderung, 
sondern ein Austritt der Zellenlipoide aus der Zelle statt. Die 
Annahme scheint nicht unberechtigt, daß der Organismus das 
Lipoid als mit der stärksten Affinität zum Gift behaftet, aus¬ 
schickt, um dieses abzufangen und von den lebenswichtigen 
Organen fernzuhalten. Durch direkte Zufuhr anderer Lipoide 
in die Blutbahn, z. B. durch Lecithininjektionen nach der Nar¬ 
kose gelingt es in der Tat, das Narkoticum von den Zellen¬ 
lipoiden loszureißen und auf diese Weise die narkotische 
Wirkung zu beschränken und die üblen Nebenwirkungen auf¬ 
zuheben. Bereits in zahlreichen Fällen sind beim Menschen 
gute Erfolge damit erzielt worden. 

Lecithin ist vollkommen assimilierbar. Durch Fütterung 
lecithinhaltigen Materials konnte Anreicherung des P im 
Organismus, also eine Phosphormast, erzielt werden. Der Ein¬ 
fluß des Lecithins auf Knochen- und Blutbildung, Gehirn¬ 
entwicklung und Körperwachstum hat viele therapeutische 
Verwendungen ergeben. Am ausgedehntesten ist die An¬ 
wendung bei Erkrankungen des Nervensystems. In jüngster 
Zeit ist über zweifellose Erfolge von Lecithininjektionen bei 
Tabaksamblyopie berichtet worden. Zur Erzielung der durch 
Lecithin erreichbaren physiologischen Wirkungen ist ein 
chemisch reines Lecithin (Ovo-Lecithin) erforderlich, das 
vor allem frei von Cholesterin ist. Ein fast 100 proz. Lecithin 
ist das von Merck, mit dessen verschiedenen Anwendungs¬ 
formen Verf. bei Anämie, Chlorose, Neurasthenie, Hysterie, 
Tabes usw. auffallende Besserungen erzielte. M. 

W. J. Beresin, Assistent d. pharmakologischen Laboratoriums 
d. militär-medizinischen Akademie in St. Petersburg: Ueber 
das neue Digitalispräparat „Digipuratum solubile“. 
(Russki Wratsch, 1912, No. 3.) 

Die Versuche wurden an Fröschen und Hunden angestellt; 
bei einigen Versuchen kam ein Digipuratumpulver zur Ver¬ 
wendung, das im Laboratorium bereits über ein. Jahr gelegen 
hatte; bei anderen Versuchen wurde ein frisch bezogenes Prä¬ 
parat benutzt. In der Wirkung wurde kein Unterschied be¬ 
merkt. Die Versuche an Fröschen ergaben nach Einführung 
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von 1 ccm der 5 proz. Digipuratumlösung nach 10 Minuten 
steigende Kräftigung der Kammersystole. Nach 20 Minuten 
ungefähr stellte sich in den meisten Fällen mehr oder weni¬ 
ger ausdrucksvolle Peristaltik ein. Gewöhnlich wurde nach 
30 oder 40 Minuten systolischer Stillstand bemerkt, während 
die Vorkammern noch einige Zeit arbeiteten. Nach dem Auf¬ 
hören der Herztätigkeit waren die Vorkammern ausgedehnt, 
mit Blut gefüllt und saßen wie eine Mütze auf der bleichen, 
stark gekürzten Kammer. Die Pulszahl veränderte sich 
anfangs nicht; darauf wurde eine mehr oder weniger große 
Herabsetzung des Pulses bemerkt, die durch Verlängerung der 
Systolen zu erklären ist. Bei kurarisierten Hunden hebt sich 
nach wiederholten intravenösen Einspritzungen einer 5 proz. 
Digipuratumlösung der Blutdruck bedeutend. Gleichzeitig 
sinkt der Puls schnell. Die Systolen sind energisch. Nach 
einiger Zeit verändert sich dieses „therapeutische Stadium“ 
der Digipuratumwirkung scharf: die Verzögerung der Herz¬ 
schläge geht in Beschleunigung über, wobei der Herzrhythmus 
noch ziemlich normal und der Blutdruck noch immer sehr hoch 
bleibt. Allmählich wird die Herztätigkeit bei Steigerung der 
Digipuratumdosen unregelmäßig, der Puls arhythmisch, der 
Blutdruck fällt und endlich bleibt das Herz stehen. 

Wenn man die Resultate vergleicht, so kommt man zu 
dem Schlüsse, daß vom pharmakologischen Standpunkte aus 
das Digipuratum alle Wirkungen der Digitalis ausübt, denn 
seine Wirkung auf das Froschherz ist vollkommen typisch, 
indem es eine Kräftigung der Systole hervorruft. Dasselbe 
muß auch über seinen Einfluß auf den Blutdruck und die . 
Herztätigkeit bei Hunden gesagt werden. In Anbetracht der 
oben aufgeführten pharmakologischen Ergebnisse bezüglich 
Digipuratum und auch seiner augenscheinlich unveränder¬ 
lichen Wirkung nach langem Lagern, muß dieses neue Digi¬ 
talispräparat als sehr wertvoll für die Therapie bezeichnet 
werden. 

Dr. J. Josephsolm (Berlin): Beobachtungen mit Santyl. 
(Medico, 1912, No. 9.) 

Das Santyl wurde bei männlichen Tripperkranken an¬ 
gewandt und zwar gleich vom ersten Tage, an dem die Pa¬ 
tienten in die Behandlung traten. Um sich über die Wirkung 
des Mittels ein Urteil bilden zu können und um nicht durch 
ungeschickte Manipulationen eine Urethritis posterior öder 
Cystitis hervorzurufen, gab Verf. in den ersten 4—5 Tagen, 
bisweilen noch länger, nur Santyl und nahm solange von jeder 
Lokaltherapie Abstand. Die Wirkung des Mittels äußerte sich 
einmal objektiv durch Abnahme der Entzündungserscheinun¬ 
gen und der Sekretion, sowie Klärung des Harns, anderer¬ 
seits durch eine äußerst günstige Beeinflussung der subjek¬ 
tiven Beschwerden: Nachlassen von Jucken und Brennen in der 
Harnröhre, Aufhören des lästigen Urindranges, der schmerz¬ 
haften Erektionen usw. In der Mehrzahl der Fälle handelte es 
sich um Urethritis anterior. Viermal wurde das Santyl bei 
Urethritis posterior angewandt. Auch hier bewährte sieh das 
Mittel gut. Seine Wirkung äußerte sich, abgesehen von der 
schon vorher geschilderten günstigen Beeinflussung der sub¬ 
jektiven Beschwerden, in der schnellen Klärung der zweiten 
Urinportion und dem Abschwellen der entzündeten Gewebe. 

Erwähnenswert ist noch, daß das Santyl bei einem Neur¬ 
astheniker mit geheilter Gonorrhoe, der über alle möglichen 
abnormen Sensationen in der Harnröhre klagte, sehr gute 
Dienste geleistet hat. 

Dr. A. Piersig (Berlin): Wahrnehmungen mit Santylhehand- 
lung in verzweifelten Fällen. (Reichs-Medizinal-Anzeiger, 
1912, No. 5.) • 

Unter den bisher zur internen Therapie der Gonorrhoe 
verwandten Balsamicis verdient Santyl mit an erster Stelle 
erwähnt zu werden, da es alle Eigenschaften besitzt, die man 
von einem Balsamicum verlangt, nicht aber die üblen Neben¬ 
wirkungen zeigt, die man bei anderen ähnlichen Balsamicis nur 
zu häufig beobachten kann. 

Santyl zeichnet sich dadurch aus, daß es fast geschmack- 
und geruchlos ist und keine nachteilige Wirkung auf den 
Magendarmtraktus und die Nieren ausübt. Das Brennen in der 
Harnröhre, schmerzhafte Erektionen sowie Harndrang werden 
durch Santyl prompt beseitigt. In seiner Kasuistik führt P. 
verschiedene Fälle auf, in denen bis zu 300 Santylkapseln von 
den Patienten innerhalb weniger Wochen genommen wurden, 
ohne daß Nebenwirkungen auftraten. 

Dr. Pohlmann (Frankfurt a. M.): Meine Erfahrungen mit Jodival 
in der dermatologischen Praxis. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1911, No. 43.) 

Ebenso wie die Hg-Therapie ist auch die Jodtherapie allein 
auf Grund empirischer Befunde als antisyphilitische Kur ein¬ 
geführt. Die großen Fortschritte der experimentellen Therapie 
zeigen uns aber, daß wir uns die Wirkung der genannten 
Antisyphilitica in ganz verschiedener Weise zu denken haben, 
denn während das Quecksilber spirochätentötend wirkt, kann 
man den Jod Verbindungen eine solche Eigenschaft in keiner 
. Weise zuschreiben. Mag man diesen Einfluß des Jods 
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iri einer chemischen Bindung der Toxine suchen; oder in 
einer Erhöhung der physiologischen entgiftenden Tätigkeit der 
Schilddrüse, jedenfalls kommen wir zu einer klaren An¬ 
schauung der Jodwirkung. Auf Grund dieser Ueberlegüng 
müssen wir allerdings sagen, daß die bisherige Therapie mit 
Jodkalium mit unseren theoretischen Anschauungen nicht mehr 
in guter Uebereinstimmung steht. Denn angenommen, daß Jod 
lagere sich direkt an die Toxine an, so müssen wir bedenken, 
daß diese Toxine im Körper nur in kaum wägbarer Menge 
vorhanden sind, und daß infolgedessen das Jod, welches in 
diesen Komplex eintreten könnte, auch nur sehr minimal sein 
kann. Für den Fall aber, daß noch neue Toxine gebildet 
werden, ist es zweckmäßig, den Körper stets unter einer gleich¬ 
mäßigen, milden Jodwirkung zu halten. Die außerordentlich 
hohen Dosen, die wir mit Jodkalium gegeben haben, sind 
häufig bloß nutzlos durch den Körper gespült. Weil dem Jod¬ 
kalium Lipoidlöslichkeit mangelt, gelangt es nicht in das Fett¬ 
gewebe und vor allem nicht in das Nervengewebe und kann 
selbst bei sehr kräftigen Dosen dort keine therapeutische 
Wirkung ausüben. 

Zur Erzielung eines guten therapeutischen Effektes der 
Jodtherapie in der Syphilis müssen wir also ein Jodpräparat in 
nicht hohen Dosen, aber lange Zeit hindurch geben, und zwar 
möglichst ein Jodpräparat, welches lipotrope und neurotrope 
Eigenschaften zeigt. Von diesem Standpunkte aus empfiehlt 
sicht das Jodival als zweckmäßigstes der neueren organischen 
Jodverbindungen; insbesondere hat es noch den Vorteil vor 
den Jodalkalien, daß seine Wirkung kräftig, aber gleichmäßig 
ist und daß es erst im Dünndarm eine resorptionsfähige Lösung 
bildet und infolgedessen den Magen in keiner Weise irritiert, 
wie wir dies so häufig beim Jodkalium sehen. 

In seiner Kasuistik führt Verf. solche Fälle an, die bei 
JGdkalibehandlung sehr unangenehme Erscheinungen zeigten, 
während Jodival gut vertragen und erfolgreich angewandt 
wurde. Unter den Jodismuserscheinungen, die auch schon bei 
äußerst geringen Dosen von Jodkali auftraten, werden starke 
Akne, Salivation, Glottisödem, starker Schnupfen, Augentränen, 
Hustenreiz und Trockenheit im Halse und endlich beschleunigte 
Herztätigkeit genannt. Alle diese Erscheinungen wurden bei 
Jodivalanwendung vermieden. Es zeigte sich höchstens ein 
geringer Jodschnupfen. Besondere Hervorhebung verdient 
vielleicht die Tatsache, daß ein Einfluß auf die Herztätigkeit 
durch das Jodival nicht zu konstatieren war. 

Auf Grund der genannten Fälle, in welchen eine starke 
Idiosynkrasie gegen Jodkali bestand, Jodival aber gut ver¬ 
tragen wurde, und auf Grund weiterer Erfahrungen mit Jodi¬ 
val, das in einzelnen Fällen bis zu 200 Tabletten ohne Magen¬ 
beschwerden gegeben wurde, glaubt Verf. im Jodival ein. 
gutes Hilfsmittel neben Salvarsan und Quecksilber bei der 
Syphilisbehandlung empfehlen zu können. K. 

Dr. Engelen (Düsseldorf): Zur Behandlung der Cholangitis mit 
Chologen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 11.) 

Bei einem Patienten, der seit 1887 an Anfällen von Gallen- 
stemkoliken litt, wurde 1909 die Exstirpation der mit Steinen 
angefüllten Gallenblase nebst Choledochotomie vorgenommen' 
ein haselnußgroßer Verschlußstein wurde entfernt; Chole- 
dochusdrainage, fieberfreier Verlauf. Etwa 1 y z Jahre befand 
sich der Patient wohl; dann erkrankte er wieder unter den Sym¬ 
ptomen schwerster Cholangitis mit Ikterus. Nach den Fieber¬ 
anfällen stets acholischer Stuhl und stärkerer Ikterus Das 
Allgemeinbefinden war derart, daß der Patient schon aufgege¬ 
ben wurde. Laxantien hatten gar keinen Erfolg. Da entschloß 
sich Verf., da er mit Chologen bei einer großen Anzahl von 
Kranken beachtenswerte Erfolge erzielt hatte, auch hier diese 
Medikation zu versuchen. Der Erfolg war prompt. Die Schüttel¬ 
fröste wurden schwächer und seltener, das Fieber ließ nach 
das Allgemeinbefinden hob sich wieder; der Patient ist jetzt 
vollkommen beschwerdefrei. — Die Chologenkur beruht auf 
der kombinierten Verordnung von sehr kleinen Dosen Kalomel 
mit aromatischen Stoffen (Melisse, Kümmel, Kampfer), ferner 
mit Podophyllin. Die Tabletten No. I enthalten Quecksilber- 
chlorür und Podophyllin ää 0,005, die Tabletten No. II enthalten 
Quecksilberchlorür 0,005; die Tabletten No. III enthalten Queck- 
silberchlorür und Podophyllin ää 0,005, Kampfer und Menthol 
aa 0,0025 pro Tablette. Bezüglich der therapeutischen Wirkung 
des Kalomels erinnert Verf. daran, daß kleine Gaben von Queck¬ 
silber chlorür nicht durch Reizung der Darmschleimhaut, sondern 
durch Erregung der Darmganglien laxierend wirken. Deshalb 
wirkt Kalomel nicht nur als Darmdesinfieiens, als Laxans, 
durch den Uebergang kleiner Mengen von Quecksilber in die 
Galle günstig auf Leberkrankheiten, sondern nach Verf. in 
erster Linie durch Beeinflussung der Leberfunktion auf dem 
Wege eines nervösen Regulationsmechanismus. Bei vorhande¬ 
ner Stuhlträgheit sind zunächst etwa 2—3 mal tägl. 1—ß Ta¬ 
bletten No. I zu verordnen, später dann morgens und mittags 
1—2 Tabletten No. I, Abends 2 Stück No. II. - 

Dl \£ ai ^ Koid> (Liegnitz): Ueber Prothaemin. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 11.) 

r>T ? r a . e m i n ist ein von Salkowski dargestelltes 
Bluteiweißpraparat; es ist ein trockenes, schokoladenbraunes 


Pulver, welches frei von Eigengeschmack und Geruch ist. Es 
enthält die gesamten Eiweißsubstanzen des Blutes, ferner 
0,2 pCt. Eisen, d. h. 5 mal so viel wie frisches Blut, ferner 
reichliche Quantitäten organisch gebundenen Phosphors. Durch 
Verdauungsversuch mit Salzsäure und Pepsin kann man sich 
von der raschen Resorbierbarkeit des Prothaemins überzeugen. 
Infolge seiner Zusammensetzung ist das Prothaemin vorzüglich 
für die Fälle indiziert, wo die Gesamternährung darnieder¬ 
liegt. Der hohe Gehalt an Eisen stellt es den besten Eisen¬ 
präparaten ebenbürtig zur Seite, sein Gehalt an Phosphor reiht 
es den Nährpräparaten an. Verf. wandte das Präparat bei 
einer Reihe von Patienten an, die an Anämie, Chlorose, begin¬ 
nender Tuberulose etc. litten. Irgendwelche unerwünschte 
Nebenwirkungen traten in keinem Falle auf. Das Präparat 
wurde im allgemeinen gern genommen; am besten bewährte 
sich die Darreichung in Milch oder Kakao, und zwar wird das 
Pulver zuerst mit etwas kaltem Wasser angerührt und wenn 
es vollkommen gelöst ist, warme Milch etc. nach Belieben zu¬ 
gesetzt. Es kommt auch als Pr othaemin-Kakao resp. 
Prothaemin -Schokolade in den Handel; letztere 
kann auch roh genossen werden. Es empfiehlt sich, das Mittel 
3 mal täglich je 1—2 Kaffeelöffel voll etwa 1 Stunde nach den 
Mahlzeiten nehmen zu lassen. Bei allen Patienten, die Pro¬ 
thaemin bekamen, hob sich das Allgemeinbefinden; die Zahl 
der roten Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt des Blutes 
stiegen an, ebenso das Körpergewicht. — Darnach verdient 
das Prothaemin als nährendes und stärkendes Blutpräparat 
Empfehlung. 


u r. meu. ei pnu. n. 


iYAuuer 


. ueuer uie Airiuoisene. 


(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 12.) 

Die Afridolseife ist eine von Schoeller und 
Schrauth hergestellte Seife, welche 4 pCt. von oxy- 
quecksilber- o - toluylsaurem Natrium enthält 
und deren Grundseifenkörper zu etwa 85 pCt. aus gesättigten 
Fetten besteht. Das o x y q u e c k s i 1 b e r - o -1 o 1 u y 1 - 
saure Natrium besitzt schwach alkalische Reaktion. Das 
Indikationsgebiet der Quecksilberseifen erstreckt sich auf alle 
Pilzkrankheiten, Pigmenterkrankungen, Syphilide der Haut, 
Lupus, Lichen ruber, Akne, Furunkulose, Pityriasis, sebor¬ 
rhoische und impetiginöse Ekzeme. Verf. selbst behandelte 
zunächst eine Reihe von Trichophytien mit der Afridol- 
seife. Es befanden sich darunter die verschiedensten Formen, 
von dem einfachen Herpes tonsurans squamosus 
und dem Herpes tonsurans vesiculosus bis zu 
r allen von Herpes tonsurans des behaarten Kopfes, 
die mit Absceßbildung kompliziert zur Behandlung kamen, 
ferner Fälle von Sycosis parasitaria. Sowohl bei dem 
Herpes tonsurans capillitii der Kinder, als auch der Sycosis 
parasitaria und den als Herpes tonsurans der unbehaarten 
Korperstelten anzusprechenden Trichophytien wirkte die 
Aindolseife so gut, daß es gelang, die Erkrankungen durch ihre 
Anwendung zur Abheilung zu bringen, so daß vielfach selbst 
aut dm Epilation verzichtet werden konnte. Von besonderer 
Wirksamkeit ist die Afridolseife bei den verschiedenen Akne- 
t o rmen, von der Acne vulgaris bis zur Acne in¬ 
durata und pustulosa. Ohne Darreichung innerer Prä¬ 
parate, unter Verzicht ätzender Schälpasten gelingt die Be>- 
seihgung von Komedonen und Aknepusteln durch einfaches 
Waschen der betreffenden Körperteile mit Eintrocknenlassen 
des Schaumes über Nacht meist nach 1—2 wöchiger Behand- 
lung. Rezidive werden ebenso prompt durch die Afridolseife 
beseitigt. Auch bei der konstitutionellen Akne (bei Chlorosen 
Magen-Darmerkrankungen etc.) war die Wirkung der Afridol- 
seife auffallend schnell. Ebenso vorzüglich wirkt die Afridol- 

bakterielle^ Kraft“ “ VV ’ wo . hl . iufoI S e ihrer hohen anti- 
bakteileiten Kraft; desgleichen beim impetiginösen 

Ekzem, wie es m typischer Form beim Ekzem des Kopfes 

Pr«P' 6d J C f l0 in b f Kindern auftritt D er Gebrauch der weißen 
Pracipitatsalbe konnte hierbei seit Benutzung der Afridol- 
seife wesentlich eingeschränkt werden. Nach gründlicher 
Reinigung des Kopfes, evtl. Kurzschneiden der Haare, Ab- 

C AflM U i nd 'f Abl ' 0Sen - d v r Krusten wird die erkrankte Fläche 
5? ^ ™>ls ei fe emgerieben; den Schaum läßt man eintrocknen. 
R n ^i MehrZahl . der . Falle §' enü £ te die Durchführung dieser 
aÄ? 11 T D^ehigung der impetiginösen Ekzeme. Die 
nfu d if lfenbeh ??r dlung lst viel bequemer, als die Salben- 
Föl! a on dl 3' <T K Wirks f m ist auch die Afridolseife in allen 
lallen von Seborrhoe, so auch bei Kopf schuppen. Bei 

Afi-JT ria / 1S valgans sad Verf. zwar keine Heilung durch die 
Afridolseife, aber auffällige vorübergehende Besserungen. 

R. L. 

Bakteriotherapie. 

Cand. med Marie Hollensen: In welcher Weise führt der 

prakhsehe Arzt am besten eine Tuberkulinkur durch ? 

(Medizin. Klinik, 1912, No. 8.) 

Da die Tuberkulinkur von Internen und Chirurgen in 
übereinstimmender Weise als zweckmäßig hervorgehoben 
wird und besonders die Notwendigkeit betont worden ist, daß 
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Patienten, die aus Krankenhäusern und Sanatorien entlassen 
worden sind, vom praktischen Arzte weiterhin kontrolliert und 
mit Tuberkulin, wenn nötig, nachbehandelt werden, ist es 
dringendes Erfordernis, daß jeder Arzt Bescheid weiß über , 
die Methode, wie inan das Tuberkulin verwendet, in welchen 
Fällen es sich als brauchbar erweist und wami die Kur beendet 
Werden darf. Verfasserin berichtet über die Erfahrungen an 
der Heidelberger Chirurgischen Klinik. Sie betreffen das in 
Ampullen gelieferte Alttuberkulin Koch und die Bacillen¬ 
emulsion, welche in ihren verschiedenen Lösungen mindestens 
ein Jahr haltbar sein sollen. Die Präparate müssen kühl und 
dunkel verwahrt werden; sind sie schlecht geworden, so zeigt 
sich das daran, daß das Alttuberkulin nicht mehr völlig klar 
ist, während die Bacillenemulsion, die schon an und für sich 
fein getrübt erscheint, große weiße Flocken enthält. Die 
Emulsion muß vor dem Gebrauch geschüttelt werden. 

Wie soll nun der praktische Arzt die Kur durchführen? 
Vor Anfang der Kur soll die Pirquet sehe Reaktion gemacht 
werden, um über die Tuberkulinempfindlichkeit des Patienten 
Aufschluß zu erhalten. Nachdem die Innenseite des Vorder¬ 
armes mit Alkohol oder Aether gründlich abgewaschen und 
die Impflanzette ausgeglüht worden ist, wird unter rotieren¬ 
den Bewegungen der Impflanzette eine kleine Verletzung der 
Haut an drei Stellen ausgeführt. Auf zwei dieser Stellen wird 
je ein kleiner Tropfen einer 25 proz. Alttuberkulinlösung auf¬ 
getropft. Man wartet, bis diese völlig eingetrocknet sind, was 
bis zu einer Viertelstunde dauern kann, und überläßt dann die 
Stellen sich selbst. (Diese 25 proz. Alttuberkulinlösung wird 
am besten in kleinen Ampullen aus der Apotheke bezogen. 
Ein Karton mit 6 Ampullen für Kutanimpfmig kostet 3 M.) 

In den nächsten drei bis vier Tagen nach der Impfung muß 
der Patient vom Arzte kontrolliert werden, um die Stärke der 
Reaktion festzustellen. 

Nach der Dauer und Stärke der Kutanreaktion wird die 
Anfangsdosis der Tuberkulinkur gewählt. Ist z. B. die Reaktion 
nur ersten Grades und dauert sie 2—3 Tage, so kann man 
ohne Gefahr mit mittleren Dosen anfangen, da in dem Falle 
keine Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin besteht. Man 
beginnt mit 1:10 000, also mit 0,0001. Erhält man bei den 
starken Verdünnungen keine erhöhten Temperaturen, so kann 
man zunächst, langsam steigend, alle 5—6 Tage spritzen, um 
schneller vorwärts zu kommen. Besser aber ist, man bleibt in 
einem gewissen Turnus und spritzt jeden achten Tag. 

Um die Injektionen mit steigenden Dosen bequem vor¬ 
nehmen zu können, haben die Apotheker eine Kombination 
mit Ampullen zusammengestellt, in welchen neun Ampullen 
vorrätig sind. (Eine solche Ampullenserie kostet 3,60 M.) 
Will man mit ganz schwacher Einspritzung beginnen, so bestellt 
man Alttuberkulin Koch, Serie Verdünnung 5; sie enthält neun 
Ampullen von 0,00001 bis 0,00009. Ist diese Serie erschöpft, 
so nimmt man Serie Verdünnung 4, enthaltend neun Ampullen 
von 0,0001 bis 0,0009, dann folgt Serie Verdünnung 3 mit 0,001 
bis 0,009, Serie Verdünnung 2 mit 0,01 bis 0,09 und schließlich 
Serie Verdünnung 1 mit 0,1 bis 0,9. Die Verwendung dieser 
Serienlösung ist für den Arzt sehr bequem und garantiert ge¬ 
wissermaßen die gleichmäßige Steigerung der Injektionen. 

Ganz ähnlich sind Serien vorrätig von Bacillenemulsion, 
eine Serie Bacillenemulsion Verdünnung 4 enthält neun Am¬ 
pullen, Inhalt 0,0001 bis 0,0009, Serien Verdünnung 3, 2 und 1 
sind entsprechend der obigen Dosierung von Alttuberkulin in 
gleicher Weise steigend. 

Reagiert ein Patient auf eine Injektion mit Fieber, so darf 
man das nächste Mal nicht höhere Dosen geben, sondern die 
gleiche oder eine etwas geringere, so daß kein Fieber ein- 
tritt; dann erst steige man wieder langsam. Zur Kontrolle des 
Erfolges der Impfung empfiehlt es sich, alle sechs Wochen 
die Kutanreaktion zu wiederholen; sie wird bei erfolgreicher 
Behandlung in der Regel immer stärker. Zugleich empfiehlt es 
sich, gelegentlich dieser Kutanreaktion jedesmal eine erneute 
gründliche Untersuchung vorzunehmen, um eventuell neu auf¬ 
tretende Herde frühzeitig zu erkennen. Es liegt zweifellos der 
Vorteil der ambulanten Therapie nicht zum wenigsten darin, 
daß bei solcher Behandlung der Arzt den Kranken nicht aus 
dem Auge verliert und damit über den Verlauf der Krankheit 
genau orientiert ist. j 

Wenn die Patienten schon anderweit mit Tuberkulin be- j 
handelt worden sind, so muß natürlich die Höhe der alten I 
Injektionsdosen dem Arzte mitgeteilt werden, damit er im 
gleichen Sinne fortschreitet. • 

. Die Frage, wie lange eine Tuberkulinkur dauern soll, hängt 
von der Reaktion des Patienten ab. Im allgemeinen wird 
empfohlen, daß man die Kur abbrechen soll, wenn der, Pa¬ 
tient 1 ccm unverdünntes Alttuberkulin öder Bacillenemulsion 
reaktionslos verträgt, da dann eine genügende Immunisierung 
vorhanden sein soll. Bei solchen Dosen, die man am besten in 
größeren Abständen von zwei bis drei Wochen einspritzt, wird 
zuweilen beobachtet, daß die Pirquet sehe Reaktion nicht 
weiter steigt, sondern geringer wird und sogar verschwindet. 
Nach Ansicht kompetenter Forscher bedeutet dieses Ver¬ 
schwinden nicht, daß es dem Patienten schlechter geht, sondern 
es soll ein Zeichen der Immunität sein. 


In einem Zusatz zü vorliegender Arbeit bemerkt Prof. 
Wilms, daß nach seiner Ansicht bei stark positiver Kutan¬ 
reaktion die Tuberkulinkur nicht unbedingt nötig ist, dagegen 
bei 'schwacher durchgeführt werden sollte und besonders 
zweckmäßig und notwendig sich erweist bei den Fällen von 
fungöser granulierender Tuberkulose, wie der Chirurg sie an 
den Sehnenscheiden, den Schleimbeuteln und auch an den 
Gelenken nicht selten beobachtet. Nimmt die Stärke der 
Pi r q u e tsehen Reaktion bei der Tuberkulinkur zu, so daß 
sie,, wie .das bei der chirurgischen Tuberkulose öfter der Fall 
ist, recht intensiv wird, so kann man die Tuberkulinkur für ein 
bis zwei Monate aussetzen und dann erst von neuem wieder 
beginnen, wenn die Reaktion geringer geworden ist. Es ist, 
sagt Wilms, zw.ar oben erwähnt, daß ein Verschwinden der 
kutanen Reaktion bei Verabreichung konzentrierter Lösung 
vorkommt und kein schlechtes Zeichen ist, doch scheint mir, 
daß, solange wir über die Ursache solcher Abnahme keine 
Aufklärung haben, wir lieber einen Zustand im Organismus 
erhalten sollten, wo Antikörperbildung noch erkennbar ist. 

Kr. 

Prof. Dr. J. F. Rosenbach (Göttingen): Erfahrungen über die 
Anwendung des Tuberkulin Rosenbach bei chirurgischen 
Tuberkulosen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 12 
bis 13.) 

Verf. berichtet ausführlich über seine Erfahrungen mit 
dein von ihm dargestellten Tuberkulin bei sogen, chirurgischen 
Tuberkulosen. Er teilt die tuberkulösen Herde in drei Zu¬ 
stände ein: a) Das tuberkulös erkrankte Gewebe ist überall 
noch lebend, rückbildungs- oder wenigstens noch resorptions¬ 
fähig. Hierher gehören die meisten tuberkulösen Gelenkfungi, 
ferner tuberkulöse Schleimbeutel, Tuberkulösen im Peritoneum 
etc. b) Das tuberkulöse Gewebe ist größtenteils ebenso be¬ 
schaffen, wie im Zustand a), daneben aber sind in geringerer 
Menge und in kleinen Partikeln und Fetzen zerstreut un- 
resorbierbare, tote, käsige Produkte beigemengt, c) Das tuber¬ 
kulöse Gewebe — Weichteile oder Knochen — ist in größe¬ 
ren und zusammenhängenden Partien vereitert, nekrotisch, 
verkäst. Es gehören aber auch vaskularisierte Gewebe: tuber¬ 
kulöse Neubildungen mit Riesenzellen meistens, immer Granu¬ 
lationen und Lupusknoten zu den irreparablen, unresorbier- 
baren Produkten. Alle diese Herde bessern sich spontan sehr 
selten, sondern verlaufen langsam zum Schlechtem. Die Ur¬ 
sache davon liegt in ungenügender Antikörperbildung, sodann 
im Versagen der örtlichen Reaktionsfähigkeit gegen die tuber¬ 
kulöse Lokalisation. Deshalb ist eine spezifische Behandlung 
notwendig. Speziell das Tuberkulin Rosenbach 
(Tbn. Ros.) bessert die Verhältnisse in jeder Beziehung; es 
schafft eine intensive Reaktion der Gewebe gegen die tuber¬ 
kulösen Produkte. Bei geschlossenen Herden mit Zustand ä) 
ist Resorption des Exsudats und bei Wiederholung der In¬ 
jektionen Heilung die Regel, auch wenn der Erguß in Höhlen 
entstanden war. Bei Zustand b) und c) bei geschlossenen 
Herden entsteht eine intensive Entzündung, welche meist zu 
Eiterung und Aufbruch resp. Eröffnung führt, zuweilen zu 
einem Zustand mit hochgradiger Schmerzhaftigkeit, welcher 
auch Eröffnung zwecks Operation indiziert. Was nun die Me¬ 
thode der Anwendung des Tb n. Ro s. bei chirurgischen 
Tuberkulosen anlangt, so kommt in erster Linie die lokale 
Injektion in die Krankheitsherde in Betracht; sie wirkt am 
energischsten. Lokale Injekti om e n bei geschlosse¬ 
nen Herden werden, wo ein tuberkulöser Hohlraum besteht, 
in diesen gemacht, sonst möglichst in das Zentrum der Herde. 
Die Reaktionen können durch Hochlagerung, kalte Umschläge, 
Morphiuminjektionen gelindert werden. Auch kommen die 
sonstigen chirurgischen Maßnahmen, z. B. hinsichtlich der 
Stellung, Schonung und Mobilisierung von Gelenken in Frage. 
Was die lokalen Injektionen bei offenen Herden anlangt, 
so ist in die Wandungen und den Boden der Herde zu inji¬ 
zieren. . Die Injektionen werden von der Haut oder von der 
tuberkulösen Fläche aus gemacht, aber so weit von letzterer 
entfernt, daß sich das Tuberkulin nicht durch die Granu¬ 
lationen einen Weg bahnt und nach außen oder in den Herd 
oder die Fisteln abfließt. Die Regeln der chirurgischen Wund¬ 
behandlung sind dabei zu beachten. Spaltungen, Drainagen, 
Gegenöffnungen, nasse Verbände etc. sind zuweilen nötig. 
Auch können noch Reste von tuberkulösen Produkten in der 
Folge hervortreten, welche durch Nachoperationen entfernt 
werden müssen. — Die subkutane Einverleibung 
von Tbn. Ros. ist hauptsächlich da indiziert, wo die Herde 
durch lokale Injektionen nicht zu erreichen sind (z. B. bei 
Tuberkulose der Wirbel, Drüsen, des Darms, des Bauchfells). 
— Zur Diagnose auf Tuberkulose wird Tbn. Ros. subkutan 
injiziert, meist an den Oberarmen. Um Zufällen vorzubeugen, 
ist es rätlich, zur Probe auf abnorme Tuberkulinempfindlich- 
keit 0,01—0,1 ccm, je nach dem Alter und Kräftezustand, zu 
injizieren. Zeigt sich eine solche nicht, so wird mit 0,2 ccm 
begonnen, und wenn in 24—48 Stunden keine Reaktion ein¬ 
getreten ist, 0,3 ccm injiziert. Bleibt auch dann die Reaktion 
aus, so wird nochmals 0,5 ccm injiziert. Tritt auch bei dieser 
Dosis keine Reaktion auf, so darf man annehmen, daß keine 
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oder keine mit der Zirkulation wesentlich in Zusammenhang- 
stehende Tuberkulose vorhanden ist. Die Reaktion zeigt sich 
in dem typischen roten Infiltrat am Impfstich und evtl, in einer 
Temperaturerhöhung. — Was die Dosierung bei der lokalen 
Injektion in die Gelenke anlangt, so war die x4nfangsdosis fast 
immer 0,2 ccm, auch bei kleineren Kindern. Wo eine Probe¬ 
injektion besondere Empfindlichkeit zeigte, war die Dosis ent¬ 
sprechend geringer. Bei den Wiederholungen der Injektion 
wurde die Dosis gesteigert, meist jedesmal um 0,1 ccm. Der 
Zeitraum zur Wiederholung der Injektion richtete sich in 
erster Linie nach dem Befinden des Patienten und der Höhe 
der Reaktion; bei erheblicherer Reaktion geschah die Wieder¬ 
holung nach 3—10 Tagen. Mit dem Nachlassen der Reaktion 
trotz der stärkeren Dosen wurde die Kur beendet. Die von 
Verf. mitgeteilten Krankengeschichten zeigen, daß teilweise in 
relativ kurzer Zeit Heilung erzielt wurde "(z. B. 1,1 ccm in 
28 Tagen in 5 Injektionen, 2,2 ccm in fast 4 Wochen etc.). Bei 
Wirbeltuberkulose wurde subkutan 0,05—1 ccm pro dosi in¬ 
jiziert. Aehnlich ist die Dosierung bei sonstigen lokalen In¬ 
jektionen (in tuberkulöse Drüsen etc.). Man beginnt mit 
0,2—0,3 ccm. Die Behandlung des Lupus beginnt mit In¬ 
jektionen von Tbn. Ros. in das Gewebe unter dem Lupus. Man 
sticht durch den Lupus ein oder führt die Nadel, am Rande 
einstechend, flach unter den Lupus. Dosis, Steigerung und 
Intervalle zwischen den Injektionen wie bei den Gelenken. 
Die Wirkung besteht in entzündlicher Schwellung des Lupus 
und seiner Umgebung und einer schleimig-eitrigen Exsudation 
aus der Oberfläche, verbunden mit einer Allgemeinreaktion, 
welche einige Tage anhält. Nach einigen Injektionen kommt 
es zur Schrumpfung und Verkleinerung des Lupus. Schließlich 
bleibt ein Rest, der sich nicht zu normalem Gewebe zurück¬ 
bildet; es muß dann chirurgisch mit Thermokauter, Exzisionen 
etc. die Behandlung beendet werden. — Eine Reihe von Ab¬ 
bildungen zeigt die von Verf. erreichten Erfolge. Zum Schluß 
berichtet Yerf. über je einen Fall von Bauchfelltuberkulose und 
Darmtuberkulose, welche durch subkutane Injektionen von Tbn. 
Ros. geheilt resp. weitgehend gebessert wurden. R. L. 


Physikalische Therapie. 

B. Rubinstein: Ueber Moorbäder. Aus der Universitäts-Poli¬ 
klinik f. physikal. Heilmethodik in Zürich. (Dissertation, 
Zürich 1911.) 

Die Moorbäder finden Verwendung bei solchen Krank¬ 
heiten, wo die Resorption in mächtiger Weise angeregt werden 
soll; wo ein kräftiger Hautreiz und gleichzeitige Wärmezufuhr 
für den Heilprozeß nötig sind. Moorbäder sind indiziert: 

Bei Rheumatismus, sowohl Muskel- als 
Gelenkrheumatismus, und bei Gicht. Moor¬ 
bäder wirken auf die Resorption von gichti¬ 
schen und rheumatischen Ausschwitzun¬ 
gen, insofern diese überhaupt noch resor¬ 
bier bar sind. Durch Besserung des Grundleidens werden 
auch die vorhandenen Bewegungsstörungen, Kon¬ 
trakturen günstig beeinflußt resp. geheilt. 
(Strohmeyer betont, daß bei der operativen und medi¬ 
kamentös-therapeutischen Behandlung rheumatischer Anky¬ 
losen, besonders der Hüfte, sich die Moorbäder als einleitende 
und Nachkuren sehr empfehlen.) Günstig wirken die Moor¬ 
bäder auf die Resorption von traumatischen Ex¬ 
sudaten, die nach ab gelaufener Entzündung 
zurückgeblieben sind, z. B. bei Zerrungen, Zerreißungen, Ver¬ 
renkungen, Knochenbrüchen usw. 

(F ischer und Pi rog of f empfehlen die Moorbäder 
bei Schußwunden, speziell für ihre Folgezustände, wenn die 
Wunden sich im Stadium der Vernarbung befinden, wobei die 
Vernarbung aber sehr langsam vor sich geht, oder auch, wenn 
nach Heilung von Schußfrakturen bedeutende Knochen¬ 
schmerzen Zurückbleiben. D u m reich e r empfahl die 
Moorbäder sogar bei Wundflächen, welche bei Operationen 
Zurückbleiben, wenn keine Vernarbung erfolgt.) 

Bei einer großen Reihe der Sexualkrankheiten der Frauen, 
besonders, wenn diese Folgen oder Begleiterscheinungen von 
anämischen oder chlorotischen Zuständen sind. Auch, wo es 
sich um Resorption von Exsudaten nach Puer- 
p er alprozessen handelt. Bei chronischer Endo¬ 
metritis, beim Vaginalkatarrh wurden Moor¬ 
bäder empfohlen. Günstige Erfolge sind von 
der Anwendung der Moorbäder auch bei Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe, bei Menorrhagien, die in wässe¬ 
riger Beschaffenheit des Blutes oder Atonie des Uterus ihre 
Ursache haben, gesehen worden. 

Bei Pollutionen, Spermatorrhoe und beginnender Impo¬ 
tenz, wenn dieselben Folgen von Säfteverlusten nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten oder geistigen Exzessen sind. 

Bei Tumor der Leber infolge chronischer 
Hyperämie und Fettinfiltration, bei Milz¬ 
tumoren nach Intermitte ns, bei Infiltratio¬ 
nen der Lymphdrüsen infolge von Skrofu¬ 
löse,beianämischen Zuständen, die mit Milz¬ 
tumor verbunden sind. 


Bei Lähmungen, besonders dann, wenn 
die Ursache der zerstörten Nervenleitung in 
Exsudation im Bereich der peripheren Nerven 
liegt. Durch die Wirkung der Bäder kann das Exsudat 
rasch resorbiert und die normale Innervation wieder her- 
gestellt werden. Sind die Bäder nicht imstande, 
die Nervenleitung herzustellen, so wirken 
sie doch den sekundären Folgen der Läh¬ 
mung entgegen (namentlich der drohenden 
Inaktivitätsatrophie). Es geschieht dies durch die 
erhöhte Wärme des Moorbades, welche die Vitalität der ge¬ 
lähmten Teile erhöht. Besonders schöne Erfolge 
wurden bei der Behandlung der Ischias mit 
Moorbädern gesehen. Auch wirken sie günstig 
auf Lähmungen und Neuralgien auf rheu¬ 
matischer Basis sowie nach gewissen e x - 
anthematischen Krankheitsprozessen (Pok- 
ken, Scharlach etc.) oder auf Lähmungen, die 
durch metallische Intoxikationen hervor¬ 
gerufen sind. 

Hautkrankheiten kommen für die Behandlung mit Moor¬ 
bädern nur dann in Betracht, wenn sie sich auf anämischer 
oder nervöser Grundlage entwickelt haben. Anzuführen 
wären: Purpura, Lichen, Prurigo, Urticaria, Psoriasis, chroni¬ 
sches Ekzem, Morbus maculosus Werlhofii und atonische Ge¬ 
schwüre der Haut. 

Zur Unterstützung der Trinkkur mit natür¬ 
lichen Eisenquellen finden Moorbäder An¬ 
wendung bei Anämie und Chlorose, Magen- 
und Darmkatarrhen, Dysenterie, Hämor¬ 
rhoiden usw. 

Bei Lungenemphysem, Lungentuberkulose, Neigung zur 
Hämoptoe, ferner bei Arteriosklerose, bei organischen Herz¬ 
fehlern sind Moorbäder kontraindiziert. Auch die Gravidität 
gibt eine Kontraindikation ab, denn durch heiße Moorbäder 
kann die Gravidität ziemlich sicher unterbrochen werden. Zur 
Zeit der Menses ist die Moorbadekur auszusetzen. F. 


Ophthalmother apie. 

Dr. L. von Liebermann (Budapest): Zur Therapie der Lidrand- 
entzündungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 11.) 

Bei der Behandlung der Lidrandentzündungen müssen die 
verschiedenen Formen derselben scharf auseinandergehalten 
werden. Die Blepharitis ulcerosa —. eigentlich 
Folliculitis der Cilienbälge — bietet der Therapie keine er¬ 
heblichen Schwierigkeiten. Es kommt darauf an, durch Ent¬ 
fernen der eingetrockneten Eiterborken und evtl. Oeffnen der 
einzelnen Abscesse dem Eiter Abfluß zu verschaffen und da¬ 
durch ein weiteres Umsichgreifen der Eiterung mit Bildung 
größerer Geschwürsflächen zu verhindern; gleichzeitig muß 
durch Anwendung antiseptischer Salben die Infektion benach¬ 
barter Stellen verhütet werden. Verf. empfiehlt dazu lau¬ 
warme, nasse Umschläge mit nachfolgendem Abreiben des Lid¬ 
randes mit nasser Watte. Leichte Touchierungen der Con- 
junctiva und des Lidrandes mit 1—2 proz. Argent, nitric. leisten 
daneben, und zwar besonders in den Fällen, wo die Bindehaut 
infiziert ist, vorzügliche Dienste. Unter den nichteitrigen 
Formen von Blepharitis kann man hauptsächlich zwei unter¬ 
scheiden: solche, die mit chronischer katarrhalischer Conjunc¬ 
tivitis (zumeist Diplobacillenconjunctivitis) einhergehen und 
als deren Folgezustand aufzufassen sind (eigentliche Ble- 
pharoconjunctivitis), und Erkrankungen des Lid¬ 
rands allein. Die erstgenannte hält mit dem Zustand der Binde¬ 
haut gewöhnlich Schritt; bei Behandlung der Conjunctiva mit 
0,3—0,5 proz. Zinksulfatlösung geht die Lidrandrötüng nach 
Anwendung entsprechender antiseptischer Salben zurück, 
während die Behandlung des Leidens erfolglos bleibt, wenn 
man den Bindehautkatarrh vernachlässigt. Was die primä¬ 
ren Erkrankungen des Lidrandes allein (trockene Seborrhoe, 
squamöse Blepharitis) anlangt, deren Hauptmerkmal die 
Schuppenbildung am Lidrand ist, sehr oft mit Rötung desselben 
und Ausfall der Cilien, so sind diese der Therapie am 
schwersten zugänglich. Die verschiedensten Salben sind da¬ 
gegen, oft ohne Erfolg, versucht worden. Von Wicherkie- 
wics wurde besonders das Xeroform (Tribromphenol- 
Wismutoxvd) bei ekzematösen Erkrankungen der Augenlider 
angewendet. Es bewährte sich meist sehr gut, nur in vereinzel¬ 
ten Fällen verursachte es eine medikamentöse Dermatitis, die 
man auf Rechnung des Phenolmoleküls setzt. Deshalb hat neuer¬ 
dings die Chem. Fabrik Heyden Akt.-Ges. in Dresden-Rade- 
beul ein Präparat hergestellt, in welchem das Phenolmolekul 
durch Brenzkatechin ersetzt ist, d. h. an Wismutoxyd ge¬ 
bundenes T e t r ab r o m b r en z kat e ch in. Das neue 
Präparat hat den Namen Noviform erhalten; es stellt ein hell¬ 
gelbes, feinkörnig amorphes, vollkommen geruchloses Pulver 
dar. Verf. hat mit No vif orm bisher 25 Fälle, und zwar 
sämtliche angeführten Arten von Lidrandentzündung, be¬ 
handelt. Das Pulver wurde mit reinster Vaseline zu 5- bis 
20 proz. Salbe verarbeitet. Verf. verwendet jetzt meist die 
20 proz. Salbe. Bei Blepharitis ulcerosa wird die Salbe, nach 
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sorgfältigem Aufweichen und Entfernen der Eiterborken mit 
Wattekompressen, morgens und abends dünn auf den Lidrand 
aufgetragen. Auch bei der Blepharoconjunctivitis hat man erst 
die Schuppen durch nasse Kompressen abzulösen, bevor man 
die Salbe aufträgt. Bei reiner Blepharitis squamosa oder 
Seborrhoea sicca des Lidrandes war die Wirkung der Noviform- 
salbe besser als die der bisher gebrauchten Mittel. Alles in 
allem ist No vi form nach den Erfahrungen des Verfassers 
ein Mittel, das bei völliger Reizlosigkeit gegen die meisten Lid¬ 
randentzündungen sehr wirksam ist. 

Dr. R. Denig (New York): Eine chirurgische Behandlung für 
Kalkverletzungen des Auges. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 11.) 

Verf. ersetzte in zwei Fällen von Verätzung der Bindehaut 
infolge von Kalk mit sekundärer allgemeiner Trübung der 
Hornhaut die verätzte Bindehaut durch eingepflanzte Lippen¬ 
schleimhaut. Die Operation wurde im ersten Falle am 6. Tage 
nach der Verletzung ausgeführt, und zwar in folgender Weise: 
Nach vorhergehender Kokainisierung wurde die Bindehaut mit 
subconjunctivalem Gewebe ringförmig hart vom Hornhautrande 
abgelöst und in einer Breite von etwa 5—6 mm exzidiert. Es 
wurde sodann der Oberlippe ein entsprechender Schleimhaut¬ 
lappen entnommen, sorgfältig von dem submucösen Gewebe 
gereinigt — während der Assistent die Lippenwunde vernähte, 
der so gewonnene Lappen in zwei Hälften zerlegt und in 
Gestalt von zwei Läppchen der durch die ringförmige Exzision 
der Bindehaut entstandene Defekt ersetzt, und zwar deckte der 
eine Lappen die an die beiden oberen und der andere die an die 
beiden unteren Hornhautquadranten grenzenden Skleral- 
flächen; etwas über den Limbus herausragende Partien der 
Läppchen wurden mit der Schere zurechtgestutzt. Doppelseiti¬ 
ger leichter Verband. Das Auge wurde nur jeden Tag etwas 
gereinigt und das untere Lid hierbei nur soweit abgezogen, 
um einen Tropfen Atropin einzuträufeln. Nach 9 Tagen wurde 
der Verband weggelassen. Beide Lappen waren tadellos an¬ 
geheilt, die Trübung der Hornhaut hatte sich fast ganz äuf- 
gehellt. Die Sehschärfe war am 16. Tage nach der Operation 
% der normalen. — Ganz ähnlich war der Verlauf in einem 
zweiten Falle. R. L. 


Gynäkologische Therapie. 

Dr. Max Nassauer (München): Die vaginale Pulverbehandlung. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 10—11.) 

Verf. hat vor einigen Jahren an Stelle der Scheidenspülun¬ 
gen bei Ausfluß aus der Scheide die trockene Pulver- 
b e h an d 1 u ng mittels der Bolus a 1 b a empfohlen und 
hierfür auch einen geeigneten Pulverzerstäuber, den Sicca- 
tor, angegeben. Das Verfahren hat seitdem eine ziemliche 
Verbreitung gefunden; eine Reihe von Autoren haben sich 
dafür ausgesprochen; auch in der Tierheilkunde, beim Aus¬ 
fluß der Kühe, einem sehr verbreiteten Leiden, welches bei 
den Tieren meist zum Abort führt, wurde es mit großem Nutzen 
angewendet. — Beruht der Ausfluß auf Obstipation, Chlorose, 
beginnender Tuberkulose etc., also auf konstitutioneller Basis, 
so wird die Patientin angewiesen, mittels des Siccators ihren 
Ausfluß selbst zu behandeln, um nur von Zeit zu Zeit in der 
Sprechstunde kontrolliert zu werden. Ist der Ausfluß durch 
eine lokale Affektion bedingt (Gonorrhoe, Entzündungen, Ge¬ 
schwülste, Verletzungen etc.), so geht Verf. folgendermaßen 
vor: Nach Einführung des Speculums wird die Vagina sorg¬ 
fältig ausgetupft; dann wird mittels eines Löffelehens das 
Pulver überall eingebracht, vor allem wird die Portio dick 
belegt, dann unter Zurückziehung des Speculums die ganze 
Scheide. Bei sehr starkem, eitrigem Fluor findet man dami am 
nächsten Tage in der Scheide eine zähe, gelbe Masse, die sich 
leicht austupfen läßt. In diesen Fällen wird die Patientin 
zunächst angewiesen, mittels des Siccators das Pulver sich 
selbst 3—4 mal am Tage einzublasen. Eine reinigende Aus¬ 
spülung soll nur dann vorgenommen werden, wenn der Aus¬ 
fluß sich wieder einstellt, was gewöhnlich nach 2—3 Tagen 
der Fall ist. Sofort an diese Spülung wird die Pulverbehand¬ 
lung wieder angeschlossen. Gewöhnlich hört in diesen Fällen 
mach einer Woche der starke Ausfluß auf. Man sieht dann 
'meist aus der Cervix das den Fluor bedingende oder unter¬ 
haltende Sekret ausfließen. Man legt dann wieder vor die 
1 Cervix, bei klaffender Cervix auch in dieselbe, große Mengen 
Aon Pulver und ebenso wieder in die Scheide. Das Pulver 
/Wirkt nicht nur austrocknend, sondern auch drainierend auf 
die Cervixhöhle; dadurch erhält diese die Möglichkeit, aus¬ 
zuheilen. Das Verfahren kann nach den Erfahrungen an der 
Straßburger Kinderklinik auch bei der Vulvovaginitis der 
Säuglinge und kleinen Mädchen angewendet werden. — Verf. 
hat im Laufe der Zeit zahlreiche Versuche angestellt, die Bolus 
alba mit anderen Präparaten zu kombinieren. Sehr gut be¬ 
währte sich die Kombination mit L e n i c e t. Verf. ließ sich 
einen 20 proz. Lenicetbolus her steilen. Diesen verwendet er 
sehr häufig in den Fällen, in welchen nach der vorausgegan- 
genen einfachen Bolusbehandlung noch eine leichte adstrin¬ 
gierende Wirkung auf die vaginale Schleimhaut und Portio 
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erwünscht erscheint. Ferner läßt sich die Pulverbehandlung zu 
dem Zweck benutzen, daß sie resorbierend wirkt und die viel¬ 
fach wirkungslose Tamponbehandlung verdrängt. Dazu ist die 
Kombination von Jodpräparaten mit Bolus alba geeignet. Verf. 
stellte sich u. a. eine 10 proz.; Novojodinbohismischung her und 
wandte sie bei chronischen Adnexerkrankungen, Parametritiden 
etc. an, wo er früher Jodglyzerintampons angewendet hätte. 
Es wird dadurch zugleich eine symptomatische und eine kau¬ 
sale Wirkung erzielt. — Aetzungen der Cervix wendet Verf. 
neben der Pulverbehandlung bei Cervicalkatarrhen grundsätz¬ 
lich nicht an. Die Portioerosionen verschwinden durch die aus¬ 
trocknende Behandlung von selbst. Bei den gonorrhoischen 
Affektionen wird dann die Scheide mit Lenicetbolus nach¬ 
behandelt. Sehr viele Fälle von akuter und chronischer Gonor¬ 
rhoe gelangen durch die Bolusbehandlung verhältnismäßig 
rasch zur Ausheilung. Auch Geschwüre, welche auf Prolaps, 
Decubitus durch Pessare etc. beruhen, heilen in kurzer Zeit 
durch die Bolusbehandlung aus, desgleichen seniler Fluor, 
nervöser Fluor, Fluor bei Carcinom. 

Dr. Th. Müller, Missionsarzt in Aburi, Goldküste West-Afrika: 

Erfahrungen mit Chinin in der Geburtshilfe. (Münch med. 

Wochenschrift, 1912, No. 11.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in denen das Chinin, 
muriatic. in der Dosis von 1 g sich als gutes Mittel zur Hervor- 
rufung von Wehen bei Wehenschwäche erwies* In dem 
einen Falle handelte es sich um eine Europäerin (Ill-para), 
bei. welcher bei den früheren Geburten der Geburtseintritt 
stets verspätet erfolgt, war. Der andere Fall betraf eine 30 jäh¬ 
rige Negerfrau, Primipara, bei welcher die Geburt nach der 
Entbindung von einem Kind vor etwa 40 Stunden zum Still¬ 
stand gekommen war und, nach Erregung von neuen Wehen, 
die Geburt eines zweiten Kindes erfolgte (eineiige Zwillinge). 
Krampfwehen und spastische Zustände der Uterusmuskulatur 
traten in keinem der beiden Fälle auf. 

Dr. Josef Hirsch (Berlin): lieber die Behandlung des Wochen¬ 
bettfiebers mit einem Silberarsenpräparat [Argatoxyl]. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 12.) 

Verf. berichtet über einige Fälle von puerperaler Infektion, 
bei welchen er eine Verbindung des Atoxyls mit Silber zur An¬ 
wendung brachte. Die neue Verbindung, Argatoxyl genannt, 
ist das Monosilbersalz der p-Aminophenylarsinsäure. Das in 
den Handel kommende Präparat stellt eine 10 proz. Auf¬ 
schwemmung des Salzes in Olivenöl dar; mit dieser stellte 
Verf. seine Versuche an. Die Anwendung geschah in intra¬ 
muskulärer Injektion. Die Einzeldosis betrug 0,3 oder 0,4 g 
Argatoxyl, d. h. 3 resp. 4 ccm der 10 proz, Aufschwemmung. 
Verf. behandelte im ganzen 12 Fälle von puerperaler Infektion 
mit Argatoxyl, von denen einer tödlich endigte. Aber auch 
unter den geheilten Fällen fanden sich sehr schwere Formen 
von puerperaler Allgemeininfektion, so daß Verf. geneigt ist, 
die Heilung wenigstens zum Teil auf Rechnung des Argatoxyl 
zu setzen. In den. meisten Fällen erfolgte ein Abfall der Tempe¬ 
ratur innerhalb 12 Stunden nach Injektion des Argatoxyls. 
Irgendwelche dauernde Schädigungen durch das Argatoxyl 
wurden nicht beobachtet. In 3 Fällen entstanden örtliche 
Abscesse an der Injektionsstelle, die nach stichförmiger Oeff- 
nung schnell ausheilten. Jede andere lokale oder allgemeine 
Therapie unterblieb neben Argatoxyl, nur wurde versucht, 
durch Herzmittel (Coffein, Digalen, Alkohol) die Widerstands¬ 
kraft des Organismus zu erhöhen. Nach Verf. ist es für den 
Erfolg ausschlaggebend, daß das Argatoxyl recht frühzeitig zur 
Anwendung kommt. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Prof. Dr. Fritz König (Marburg a. L.): Ueber Radikaloperation 
großer Hernien, speziell der Bauchbrüche, mittels Verlötung. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 11.) 

Verf. berichtet über ein Verfahren, mittels dessen er in 
14 Fällen von teilweise sehr großen und ungünstigen Bauch¬ 
brüchen eine lückenlose Heilung erzielt hat. Das Prinzip des 
Verfahrens besteht darin, daß auf die sorgfältig ausgeführte 
Naht der Hernie ein von einer anderen Körperstelle her ent¬ 
nommener Lappen von derbem Gewebe in freier Uebertragung 
aufgenäht wird. Verf. benutzt dazu jetzt meist Periost samt 
Cambiumschicht von der Vorderfläche der Tibia, nur ver¬ 
einzelt Fascie. Die Bruchpforte- wird ringsherum sorgfältig 
freigelegt, die umgebende Aponeurosenwand mehrere Zenti¬ 
meter weit sorgfältig von Fett befreit und geglättet. Nach Ab¬ 
schneiden des Bruchsackes an der Pforte wird das Peritoneum 
fortlaufend mit Katgut vereinigt, wenn nötig unter Mitfassen 
der Fascia transversa; darauf werden die Bauchdecken selbst 
durch Seidenknopfnähte, evtl. Aluminiumbronzedraht, gut 
adaptiert vereinigt. Drahtnähte werden durch Uebernähen mit 
Katgut versenkt, sie dürfen nicht vorstehen. Nun übersieht man 
die Nahtlinie und stellt ihre Länge fest. Dann werden Haut 
und Fett über der linken Tibiamitte längs gespalten und aus¬ 
einandergezogen; durch je einen Querschnitt oben und unten 
über die ganze Breite der Tibiafläche sowie durch sie ver- 
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bindende Längsschnitte auf der inneren und äußeren Tibia¬ 
kante wird ein rechteckiger Periostlappen umgrenzt, der je 
nach der Länge der Bauchdeckenlinie, welche er um 2 cm über¬ 
treff eil muß, 10—15 cm und länger ist, auch die ganze Länge 
der Tibia einnehmen kann. Mit scharfem Raspatorium oder 
geradem Meißel wird das Periost ohne Durchlöcherung des¬ 
selben vom Knochen abgeschoben; die Haut wird später ein¬ 
fach über dem Periostdefekt zusammengenäht und heilt primär 
zu. Jetzt wird der Periostlappen, die Cambiumschicht nach 
innen, über die soeben ausgeführte Radikaloperation gebreitet; 
ringsum werden Nahtlinien und Nahteinstechlöcher völlig be¬ 
deckt. Mit feinem Katgut-Kuhn werden die vier Ecken des 
Lappens, mittels Knopfnaht, in dieser Lage auf die Aponeurose 
aufgenäht. Dann folgen 1 oder 2 fortlaufende, dünne Katgut- 
nähte ringsherum, deren Fadenenden untereinander verknüpft 
werden. Bei fetten Personen pflegt Verf. einige tiefe Katgut- 
nähte durch das Fett hinzuzufügen, damit die Gewebe um den 
verpflanzten Lappen sich eng herumschließen. Völlige Haut¬ 
naht; bei großen Hernien und fetten Personen 1 oder 2 Drai¬ 
nagen, die aber nicht bis auf den Periostlappen führen. Die 
Aseptik muß subtil sein. Neuerdings verwendet Verf. statt der 
Jodtinktur 5 proz. Thymolspirituslösung zur Hautdesinfektion. 
In allen 14 Fällen heilten die Transplantate ein. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle handelte es sich um schwere Bauchbrüche, 
11 waren nach Operationen entstanden. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 27. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr C. - S. Engel demonstriert das von Lilienstein 
(Bad Nauheim) konstruierte Kardiophon, das auf dem Wege 
der elektrischen Uebertragung eine Dauerkontrolle der Herz¬ 
tätigkeit ermöglicht. Es können Nervöse, Schwerkranke, 
Badende vom Nebenraum aus auskultiert werden. Die Herz¬ 
töne eines Kranken können durch eine größere Zahl von Hör¬ 
apparaten von beliebig viel Personen gleichzeitig gehört 
werden (Unterrichtsstethoskopie). Endlich ist der Apparat ge¬ 
eignet, Herztöne gleichzeitig mit Hilfe des Saitengalvanometers 
graphisch zu registrieren. 

Herr Lilienstein setzt des näheren die Konstruktion des 
Apparates auseinander. 

Herr Hellin (a. G.) demonstriert Hunde, bei denen er kurz 
vorher einen doppelseitigen Pneumothorax mit Rippenresektion 
angelegt hat, ohne daß die Tiere dabei zugrunde gingen; nach 
der Lehre der Physiologie wäre zu erwarten, daß die Tiere 
durch Lungenkollaps eingehen, es ist dies aber nicht der Fall. 
Warum die Lungen nicht kollabieren, weiß H. nicht anzu¬ 
geben. Die Lehre vom Mechanismus der Lungenbewegung 
müsse auf Grund der festgestellten neuen Tatsachen einer Re¬ 
vision unterzogen werden. 

Herr Sonniger demonstriert seinen Apparat zur Erzeugung 
des künstlichen Pneumothorax, der sich durch seine Einfach¬ 
heit und leichte Herstellbarkeit auszeichnet. 

Tagesordnung: 

Pankreas Veränderungen bei Diabetes. 

Herr v. Hansemann : Als v. Mering und M inkowski 
die Anschauung zur Geltung brachten, daß nach Exstirpation 
des Pankreas bei Tieren Diabetes entsteht und alle Einwürfe 
von den Forschern beseitigt waren, schien es Vortragendem 
nützlich nachzuforschen, wie sich die Bauchspeicheldrüse bei 
menschlichem Diabetes verhält. Er konnte nachweisen, daß 
70 pCt. der Diabetiker typische Veränderungen im Pankreas 
haben, die alle sicher in Zusammenhang mit dem Diabetes 
stehen. Dank dem Fortschritt der klinischen und anatomischen 
Forschung gelang es weiterhin, feinere Veränderungen im 
Pankreas keimen zu lernen, und heute kann man die Behaup¬ 
tung auf stellen, daß in jedem Falle von echtem Diabetes sich 
Veränderungen im Pankreas finden lassen. 

Fälle, die längere Zeit post mortem bis zu 24 Stunden zur 
Untersuchung kommen, lassen wegen 'der schnell eintretenden 
Autodigestioii des Pankreas nur gröbere Veränderungen er¬ 
kennen, untersucht man aber das Organ kurz nach eingetrete¬ 
nem Tode, so findet man die feineren Veränderungen. Es 
handelt sich um zwei Gruppen von Veränderungen des 
Pankreas bei Diabetes. Die erste Gruppe umfaßt alle diejeni¬ 
gen krankhaften Zustände, die das gemeinsam haben, daß sie 
nicht notwendig zu Diabetes führen müssen, sondern nur dami, 
wenn das Organ zum größten Teil verändert ist. Dahin gehört 
die Polysarcie, bei der das Pankreas von Fettgewebe durch¬ 
wachsen ist. Ferner die fibrösen Entzündungen, die mit 
Narbenbildung einhergehen, wie man sie bei Vorhandensein 
von Steinen findet. Des weiteren fallen in diese Gruppen die 
bei Arteriosklerose auftretenden Bindegewebswucherungen; hier 


tritt nur in vereinzelten Fällen mit starken Veränderungen 
Diabetes auf. 

Von anderen entzündlichen Veränderungen, die zu Diabetes 
führen, ist zu erwähnen die akute hämorrhagische Pankreatitis. 
Diese verläuft gewöhnlich so schnell (in 24 Stunden), daß die 
zur Zuckerausscheidung erforderliche Inkubationszeit gar nicht 
erst erreicht wird; in den langsamer verlaufenden Fällen hin¬ 
gegen kann man die Zuckerausscheidung beobachten. — 
Ferner gehört in diese Gruppe der Pankreaskrebs. Es ver¬ 
steht sich, daß ein metastatischer Krebs des Pankreas gerade 
so wirken muß, wie andere Zerstörungsprozesse. Die Er¬ 
fahrung lehrt, daß gerade die primären Pankreaskrebse keinen 
Diabetes hervorrufen, weil die Carcinomzellen hier als Ab¬ 
kömmlinge der Pankreaszellen wohl imstande sind, die innere 
Sekretion zu besorgen. 

Die zweite interessante Gruppe umfaßt eigentlich nur eine 
Art der Erkrankung, die schon in den ersten Anfängen zu 
Diabetes führt. Das ist die Granularatrophie des Pankreas. 
Bei hochgradiger Veränderung ist sie schon makroskopisch zu 
erkennen. Das Primäre ist die Parenchymerkrankung, das 
Sekundäre die Fibrosis; von sekundären Veränderungen sind 
noch zu erwähnen die kleinzellige Infiltration, die hyaline De¬ 
generation der L.angerhans sehen Inseln. (Demonstration 
von Pankreaspräparaten der verschiedenen Art.) Vortragen¬ 
der geht ausführlicher auf die Inseltheorie ein, deren Anhänger 
er ursprünglich selber gewesen ist, und die dahin geht, daß 
die Erkrankung der Inseln die Ursache des Diabetes darstelle, 
während das übrige Drüsenparenchym gleichgültig sei. Durch 
die Feststellung, daß die Zahl der Inseln keine konstante ist, 
sondern durch äußere Umstände beeinflußt werde, daß es 
Uebergänge zwischen Inseln und Parenchym gibt, daß ferner 
die Insel kein durch eine Kapsel abgegrenztes einheitliches 
Gebilde ist, sei Vortragender veranlaßt worden, die Insel¬ 
theorie fallen zu lassen. Es gibt überdies auch Fälle von aus¬ 
gesprochenem Pankreasdiabetes, bei denen die Inseln ganz 
normal sind. 

Diskussion: 

Herr Mosse berichtet über experimentelle Röntgen¬ 
bestrahlung des Pankreas. Zwei Hunde wurden drei Monate 
hindurch im ganzen 70 mal bestrahlt. Es fanden sich dabei 
Veränderungen der Haut, Störungen der Verdauung das 
Pankreas blieb aber unverändert. Wurde aber das freigelegte 
und luxierte Pankreas bestrahlt, (im ganzen 6 mal), dann 
zeigten sich nekrotische Veränderungen der Pankreaszellen, 
Ausfälle ganzer Bezirke imd Bindegewebsneubildung. 

Herr Rosenberg: Durch Intoxikationsversuche sind 
schwere Veränderungen der Inseln erzielt worden, ohne daß 
man dabei Diabetes auftreten sah. Diese Feststellung bietet 
eine passende Stütze für die Anschauung v. Hansemanns, 
daß die Inseln keine grundlegende Bedeutung für die Ent¬ 
stehung des Diabetes beanspruchen können. 

Herr v. Hansemaim (Schlußwort). Britzmann. 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin vom 10.—13. April 1912. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. K a t z e n s t e i n (Berlin). 

Der diesjährige Vorsitzende, Herr Garre (Bonn), leitet 
den Kongreß mit einer geistvollen, gedankenreichen Ge¬ 
dächtnisrede auf Lord L i s t e r ein. 

Herr Lampe (Bromberg): Ueber Verwendung von 
Kampferöl bei der Anlegung und Naht von Operationswunden. 

Die Haut des Operationsfeldes wird durch Abreiben mit 
Aetherbäuschchen entfettet und danach intensiv mit 2 proz. 
sterilisiertem Kampferöl eingerieben. Nachdem die Operations¬ 
wunde die für den Eingriff nötige Tiefe erreicht hat, wird 
Kampferöl in genannter Konzentration hineingegossen; 
das in der Wunde stehende überschüssige Oel wird durch 
Tupfer entfernt. Dieselbe Prozedur wird gegen Ende der Ope¬ 
ration, vor Anfang der Naht, vorgenommen. Die Heilung der 
Operationswunde ist bei dieser Methode fast ohne jede Störung 
verlaufen. Die Wirkung des Kampferöles auf die stets bald 
nach dem Hautschnitt bakterienhaltigen Operations wunden 
stellt L. in Parallele zu der des Perubalsams; die baktericide 
Kraft des Präparates ist gering, es hat aber die Fähigkeit, die 
Bakterien der Operations wunde mechanisch einzuhüllen. 
Kampfer wirkt weiter auf Wundgewebe hyperämis'ierend und 
positiv, so daß man annehmen darf, daß die baktericiden Fähig¬ 
keiten der Wunde um so mehr siegreich sein werden, als die 
Bakterien durch die ölige Einhüllung in ihrer Kraftentfaltung 
gehemmt, sind. 

Diskussion: 

Herr Nötzel (Saarbrücken) empfiehlt Kampferöl gleichfalls 
zur Wundbehandlung. 

Herr Bier (Berlin) weist darauf hin, daß die Entzündung 
eine erwünschte und zweckmäßige Einrichtung ist, und hat 
in der gleichen Richtung auch bezüglich der Heilung der 
Wunden Versuche gemacht. Die nach Hervorrufen einer 
künstlichen Entzündung geheilte Wunde, zeigt später eine 
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festere Narbe, sonstige Vorteile konnte jedoch Herr Bier von 
dem Verfahren nicht sehen und ist daher zur reinen Asepsis 
wieder zurückgekehrt. 

Herr Dreyer (Breslau): Untersuchungen über Zahl, Art 
und Virulenz der aus aseptischen Operationswunden bei dem 
heutigen Desinfektions verfahren züchtbaren Bakterien. 

Trotz strengster Anforderungen an die Asepsis und trotz 
guter Wundresultate wird nicht immer eine Keimfreiheit der 
Wunden erzielt. Wenn trotzdem eine Heilung möglich ist, so 
liegt das einmal daran, daß der Organismus mit einer ge¬ 
wissen Anzahl von Keimen fertig wird, oder die Keime, die 
wir in der Wunde nachweisen, sind nicht sehr wirksam. Vortr. 
hat bei seinen Untersuchungen die Virulenz der in der Wunde 
gefundenen Bakterien nach der Hämolyse und Agglutination 
beurteilt und kommt zu dem Schluß, daß wir durch den mo¬ 
dernen aseptischen Apparat imstande sind, virulente Keime 
von der Wunde fernzuhalten. 

Diskussion: 

Herr Liermann (Dessau) empfiehlt seine Bolusmethode 
als einheitliche Desinfektion der Wunde und der Hände. Es 
ist hierdurch eine Keimfreiheit der Hände zu erzielen, die 
auch noch nach 3 Stunden nachweisbar war. Die Desinfektion 
mit Bolusseife dauert nur 2% bis 3 Minuten. 

Herr Heyde (Marburg): Ueber aseptischen Gewebszerfall 
und seine Giftwirkung. 

Vortr. berichtet über Experimente, bei denen er durch 
Unterbindung von Arterien der Niere, des Netzes oder der Milz 
eine Nekrose dieser Organe hervorgerufen hat. Fügte er 
diesem Eingriff Erschütterung des • Thorax oder des Kopfes 
hinzu, so ließen sich Erscheinungen nachweisen, die nur durch 
eine starke Giftigkeit der nekrotischen Organe zu erklären 
sind. Meist ist der Urin dieser Tiere stark toxisch, die Tiere 
sind schwerkrank usw. Die Stärke der Giftwirkung ist ab¬ 
hängig von der Menge des untergegangenen Gewebes. Auch 
am Menschen hat Vortr. Gelegenheit gehabt, ähnliche Unter¬ 
suchungen zu machen. Weitere Tierexperimente bezogen sich 
auf die Schädigungen einer Niere durch die Nekrose der 
anderen Niere. Verlagerte Vortr. beide Nieren unter die 
Rückenhaut und wurde hierbei eine Niere gequetscht, so trat 
Oligurie ein, die jedoch nicht zustande kam, wenn keine 
Quetschung stattfand. Aehnliche Verhältnisse zeigten sich bei 
Verlagerung nur einer Niere und Quetschung der an normaler 
Stelle liegen bleibenden. Es traten alsdann schwere toxische 
Erscheinungen und Exitus ein. 

Herr Kleinschmidt (Leipzig) hat experimentelle Unter¬ 
suchungen über Luftembolie gemacht und bestätigt die An¬ 
schauung, daß der Tod bei Luftembolie durch Schädigung des 
rechten Ventrikels und des kleinen Kreislaufes zustande 
kommt. Als zweckmäßige Therapie empfiehlt er die Punktion 
des rechten Ventrikels. Bezüglich der Prophylaxe weist er 
auf die hohe Bedeutung der Lagerung und auf die Entstehung 
der Luftembolie hin. Denn bei Beckenhochlagerung wird der 
Druck in den Halsvenen positiv, während er bei sogenannter 
Fußlagerung (bei hochstehendem Kopf) negativ ist. Er 
empfiehlt daher bei den Operationen, bei denen möglicher¬ 
weise Luft in die verletzten Venen aspiriert werden könnte, 
die Beckenhochlagerung anzuwenden. 

Diskussion:. , ... ... 

Herr Meisel (Konstanz) hat im Gegenteil gefunden, daß 
Kaninchen, die sehr empfindlich gegen die Luftaspiration sind, 
diese bei hochstehendem Kopf besser vertragen. 

Herr Tiegel (Dortmund) weist darauf hin, daß bei Ueber- 
druekanwendung der sonst negative Blutdruck in den Hals¬ 
end Brustvenen positiv wird, und empfiehlt daher zur Ver¬ 
meidung der Luftembolie in den Fällen, in denen eine solche 
möglicherweise zustande kommt, die Anwendung des Ueber- 
druckes. 

Herr Kuhn (Cassel): Hochdruckmassage, Dauermassage, 
künstliche Zirkulation als Prophylakticum gegen Thrombose, 
zur Behandlung von Frakturen, Gelenkerkrankungen und 
Stauungszuständen. 

Mit Hilfe besonders konstruierter, doppelwandiger, luft¬ 
dichter Kleidungsstücke läßt Redner Luftdruck hoher Spannung 
(%—1 Atmosphäre) auf einzelne Körperteile wirken. Er ist 
auf diese Weise imstande, eine mächtige und dabei doch 
schonende Kompression auf die Organe auszuüben, die, falls 
es gewünscht wird, weit über die Blutleere hinausgeht, die 
andererseits, wenn, sie rhythmisch unterbrochen erfolgt, eine 
sehr energische und doch schonende Massage darstellt. 

Das Anwendungsgebiet für derartige Massagen ist ein 
vielseitiges. Vor allem sind solche Massagen ein Prophylakti¬ 
cum gegen Thrombosen nach chirurgischen und gynäkologi¬ 
schen Operationen. 

Die physiologischen Wirkungen sind anästhesierende und 
resorbierende. Im Mittelpunkte stehen die resorptiv wirken¬ 
den und die die Zirkulation fördernden. Von diesem Stand¬ 
punkte aus ist die Hochdruckmassage auch für viele interne 
Leiden indiziert. 

Diskussion: 

Herr Bier (Berlin) warnt vor Anwendung aller Mittel, die 
eine Beschleunigung des Blutstromes bei Thrombose zum 


Zwecke haben. Er hat bei Anwendung der Heißluftbehand¬ 
lung selbst in späteren Stadien mehrfach Embolien gesehen. 

Herr Axhausen (Berlin): Ueber aseptische Knochen- und 
Knorpelnekrose, Osteochondritis dissecans und Arthritis de¬ 
formans. 

Feststellung des Begriffes der aseptischen Knochennekrose. 
Ihre Bedeutung für die Knochenpathologie (Frakturheilung, 
Transplantation). Wirkung der aseptischen Knochennekrose; 
starker Anreiz zur Knochenbildung in den umgebenden, ossi¬ 
fikationsfähigen Organen, Umhüllung mit neuem Knochen und 
innerer Ersatz; daher räumliche Erhaltung. Angabe über 
Untersuchungen, die die Bedeutung der einfachen Knochen¬ 
nekrose für das Zustandekommen der Bilder der diffusen 
Knochensyphilis dartun. 

Frage nach den Folgeerscheinungen der aseptischen 
Knorpelnekrose. Diese Frage ist wichtig, weil bei Arthritis 
deformans umschriebene Knorpelnekrose gefunden und weil 
bei Königs Osteochondritis dissecans Knorpelnekrose sup- 
poniert wird, Bericht über die Folgezustände der partiellen 
Knorpelnekrosen, die durch die Umnähung der Patella nach 
Wo 11 enberg erzielt wurden. Hierbei werden der Arthritis 
deformans nahestehende Bilder erzielt. Hier aber liegen in¬ 
sofern unnatürliche Verhältnisse vor, als der unterliegende 
Knochen und das Mark ebenfalls nekrotisieren. Daher Studium 
unter natürlicheren Verhältnissen: Erzeugung umschriebener 
Knorpelnekrosen am unteren Femurende des Hundes mittels 
Umstechung umschriebener Partien mit der elektrolytischen 
Nadel. Bericht über die Ergebnisse: Die Wirkung der asepti¬ 
schen Knorpelnekrose auf die Umgebung ist eine ganz andere 
wie am Knochen. Durch die Reaktion des Markes der sub- 
chondralen .Knochenschicht wird die Nekrose eingehüllt, aber 
nicht ersetzt, sondern bleibt in diesem Zustande lange Zeit 
liegen, wie bei der Arthritis deformans oft beobachtet, oder es 
kommt in sehr vielen Fällen zu einer Lösung von der Um¬ 
gebung, zur Dissektion. Dies ist ein experimenteller Beweis 
für die Existenz der König sehen Osteochondritis dissecans. 
Gleichzeitig führt die Reaktion des gesamten Gewebes, zu 
Bildern, die denen bei der Arthritis deformans durchaus ent¬ 
sprechen. Es findet sich neben den umschriebenen Knorpel¬ 
nekrosen: Hineinwuchern des chondroiden Gewebes in die 
Spongiosa, Knochenatrophie bis zur Ausbildung richtiger cysti- 
scher Hohlräume, daneben Sklerose und Eburnisation der 
gänzlich freigelegten Knochenfläche. Die histologische Ueber- 
einstimmung ist so vollkommen, daß sie keine zufällige sein 
kann. Begründung der Theorie, daß auch bei Arthritis de¬ 
formans multiple umschriebene qder flächenhafte partielle 
Nekrosen die Ursache der sich anschließenden Veränderung 
sind. Solche Nekrosen durch Trauma, durch milde Gelenk¬ 
infektion und durch Syphilis. Berücksichtigung der Erfahrun¬ 
gen bei der Gelenküberpflanzung. Bedeutung der Statik wird 
nicht geleugnet, sie ist wichtig für die Gestaltung der Gelenk¬ 
enden, aber nicht die Ursache, die die Veränderungen am 
Knorpel hervorruft. Es erscheint fraglich, ob die im hohen 
Alter häufig gefundenen Knorpelveränderungen, wie bisher 
angenommen, mit Arthritis deformans zu tun haben, oder ob 
nicht vielmehr analog der Knochenatrophie Altersverände¬ 
rungen vorliegen. 

Diskussion: 

Herr Wollenberg (Berlin) hat selbst bei Frühformen der 
Arthritis deformans keine Knorpelnekrosen gesehen. 

Herr Fritz König (Marburg) weist darauf hin, daß die 
Osteochondritis dissecans eine klinisch und anatomisch scharf 
umgrenzte Erkrankung darstellt. Auch er hat schon früher als 
Ursache dieser Erkrankung die Nekrose des Knorpels erkannt, 
die nicht immer durch ein Trauma bedingt sein muß, sondern 
auch ohne ein solches durch Gefäßverschluß bedingt sein 
kann. 

Herr Müller (Rostock) erkennt als Ursache der Erkrankung 
nur das Trauma an. 

Herr Heller (Leipzig) hat Versuche über die Transplan¬ 
tationsfähigkeit der Knorpel gemacht und hat gefunden, daß 
der Intermediärknorpel nicht transplantabel ist, daß vielmehr 
meist eine Verkürzung der Extremitäten danach eintritt. Da¬ 
gegen gelang es in einem Drittel der Fälle, den Gelenkknorpel 
zu transplantieren. In der Mehrzahl der Fälle jedoch degene¬ 
riert auch dieser Knorpel fibrös unter dem Bilde der Arthritis 
deformans. 

Herr Axhausen (Berlin) hat bei seinen Experimenten die 
nämlichen Resultate erzielt, wie Herr Heller: der inter¬ 
mediäre Knorpel geht stets zugrunde, ein Resultat, wie es 
schon vor Heller Ender len und H e 1 f e r i c h erzielt 
haben. 

Herr Fritz König (Marburg): Ueber Implantation von 
Elfenbein zum Ersatz von Knochen und Gelenkenden. 

K. verwendet entgegen den Versuchen mit menschlichen 
Knochen- und Gelenkteilen gern das Elfenbein. Er hat zum 
Ersatz des exartikulierten Unterkiefers ein Elfenbeinmodell 
mit R o 1 o f f angegeben und demonstriert eine 69 jährige Pa¬ 
tientin, bei der vor einem Jahre der linksseitig exartikulierte 
Unterkiefer durch Einheilung dieser Prothese ersetzt ist. Diese 
artikuliert mit dem einen Ende im Gelenk, mit dem anderen 
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ist sie mit dem Kiefer organisch fest verbunden. Es ist jetzt 
zum dritten Male gelungen, diese Schiene mit funktionellem 
und kosmetischem Erfolg einzuheilen. 

K. hat danach auch versucht, den Oberarm in dieser Weise 
zu ersetzen. Tumor bei einem 17 jährigen Schüler, Exarti¬ 
kulation mit Resektion des Humerus in der Mitte, Ersatz durch 
ein Elfenbeinmodell. Der definitive Erfolg wurde zwar durch 
ein Tumorrezidiv vereitelt; jedoch gelang es, den 15. cm langen 
Elfenbeinhumerus mit einer gewissen Beweglichkeit der 
Schulter auf zwei Monate zur fistellosen Einheilung zu bringen. 

Auf Grund seiner Erfahrungen hält K. die Verwendung 
von Elfenbein zum Knochen- und Gelenkersatz für berechtigt 
und stellt die Mitteilung weiterer Versuche in Aussicht. 

Diskussion: ? ' 

Herr Vorschütz (Cöln) demonstriert zwei Röntgenbilder 
von Fällen, bei denen nach Unterkieferresektion dieser mit 
Erfolg durch Knochen ersetzt worden ist. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) empfiehlt auf Grund seiner 
Erfahrungen Königs Vorschlag zur Verwendung von Elfen- 
b einstiften. 

Auch Herr v. Beck (Karlsruhe) hat in einer größeren An¬ 
zahl von Fällen mit gutem Erfolg Elfenbeinstifte verwandt und 
bestätigt die Mitteilung Königs, daß der Elfenbeinstift so 
fest einheilt, daß er ihn in einem Falle, bei dem ein Rezidiv 
eintrat, mit dem Meißel entfernen mußte. In neuerer Zeit hat 
er mit dem gleichen Erfolge zur Ersetzung von Knochendefek¬ 
ten lebenden Knochen vermittelst Autoplastik benutzt. 

Herr Fritz König weist in seinem Schlußwort darauf hin, 
daß bei Verwendung von Elfenbeinstiften nicht zu dünne 
Stifte benutzt werden dürfen. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Tuberkulose und Kindheit. Im Einverständnis mit dem Vor¬ 
stand der Landesversicherungsanstalt Großherzogtum 
Hessen gemeinverständlich 'dargestellt von San.-Rat Dr. 
Sonnenberger (Worms). Worms 1912, Kommissionsverlag 
von Heinrich Fischer, Rhein. Buchdruckerei. 
Preis 30 Pf., bei Bezug einer größeren Anzahl Exemplare 
Preisermäßigung. 

Verf. erörtert zunächst Bedeutung, Wesen und Entstehung 
der Tuberkulose im allgemeinen; er bespricht darauf die 
zwischen Tuberkulose und Kindheit bestehenden Beziehun¬ 
gen, die Aetiologie und den Verlauf der Tuberkulose im 
Kindesalter, sowie die Kindheitstuberkulose als Ursache der 
Schwindsucht der Erwachsenen. Den Schluß bildet die Emp¬ 
fehlung von Maßnahmen izür Verhütung und Heilung der 
Kindheitstuberkulose. — Die Schrift kann Behörden, ins¬ 
besondere Schulverwaltungen, Standesämtern, ferner Kranken¬ 
kassen, Fürsorgestellen, Volksbildungsvereinen usw. zur Ver¬ 
teilung an ihre Schutzbefohlenen empfohlen werden. L. 

Die Gicht und ihre Therapie mit besonderer Berücksichtigung 
der Diätetik. Von Prof. Dr. A. Schittenhelm (Erlangen) und 
Privatdozent Dr. J. Schmid (Breslau). Zweite, erweiterte 
Auflage. Samlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Bd. 2, 
H. 7. Halle a. S., Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. 
66 S. 1,80 M. 

Die vorliegende zweite Auflage dieser Schrift weist gegen 
die vor kaum Jahresfrist erschienene erste Auflage einen Zu¬ 
wachs an Umfang um fast das Doppelte auf. Die meisten Ab¬ 
schnitte haben eine Erweiterung erfahren, verschiedene Ka¬ 
pitel sind neu hinzügekommen, beispielsweise eine kurze Dar¬ 
stellung der Bestimmung der Harnsäure im Blut und im Harn 
nach Krüger und Schmid, ferner eine Anleitung zur 
methodischen Untersuchung des Stoffwechsels nach Purin¬ 
zufuhr. Eine besondere Vermehrung hat der die Behandlung 
der Gicht betreffende Teil der Arbeit erfahren. Während die 
erste Auflage sich auf die Besprechung der diätetischen The¬ 
rapie der Gicht beschränkte, haben die Verfasser nunmehr 
auch die medikamentöse und physikalische Therapie ihrer Dar¬ 
stellung eingefügt. Gerade auf diesen beiden Gebieten wurde 
in den letzten Jahren von verschiedenen Forschern mit Eifer 
und Erfolg gearbeitet. Die medikamentöse Therapie hat — 
abgesehen von der Salzsäuretherapie nach Falkenstein, 
in dem Atophan eine wertvolle Bereicherung erfahren, 
während die physikalische ,Therapie in der Radium¬ 
behandlung einen wichtigen Zuwachs erhalten hat. Alle 
diese Dinge sind in übersichtlicher Weise behandelt. So kann 
die Schrift, die auch die Pathologie der gichtischen Stoff¬ 
wechselstörung auf Grund der neuen Forschungen sehr klar 
bespricht, allen Kollegen zum Studium empfohlen werden. 

Ueber die Behandlung von Angiomen und Naevi speziell 
mittels Kohlensäureschnee. Von Dr. Albert Salomon. Ber¬ 
liner Klinik, Heft 284, Februar 1912. Berlin, Fischers 
med. Buchhandlung (H. Kornf eld). 18 S. 0,60 M. 

Verf. bespricht auf Grund der Erfahrungen der Berliner 
chirurgischen Universitätsklinik die Methoden zur Behandlung 


der Angiome und Naevi. Es stehen uns auf diesem Gebiete eine 
Reihe von verschiedenen Methoden zur Verfügung, Exzision, 
Kohlensäureschnee, Alkoholinjektionen, Radium-, Röntgen- 
und Lichttherapie, Einführung von Magnesiumpfeiien, An¬ 
wendung der Glühhitze, endlich Zerstörung durch ätzende Sub¬ 
stanzen (rauchende Salpetersäure etc.). Welche Methode man 
anwenden wird, hängt von den individuellen Verhältnissen des 
einzelnen Falles ab. In manchen Fällen kann man zweckmäßig 
zwei Methoden miteinander kombinieren. In der vorliegenden 
Arbeit geht Verf. besonders auf die Technik der Behandlung 
mit Kohlensäureschnee ein. Die Methode ist verhältnismäßig 
einfach, also auch in der allgemeinen Praxis anzuwenden, und 
steht bezüglich des kosmetischen Effekts in erster Reihe. In 
Bezug auf weitere Einzelheiten, die Indikationsstellung usw., 
sei auf die Arbeit selbst verwiesen. 

Sadismus und Masochismus. Von Dr. A. Eulenburg, Geh. Med.- 
Rat und Professor in Berlin.. Zweite, zum Teil um¬ 
gearbeitete Auflage. Mit 6 Abbildungen im Text. Wies¬ 
baden 1911, Verlag von J. F. B er gm ann. 106 S. 

Wer sich literarisch mit dem Thema der sexuellen Ver¬ 
irrungen der Menschheit beschäftigt, muß ein besonderes 
schriftstellerisches Talent besitzen, um die richtige Mitte 
zwischen gesucht trockener Nüchternheit und berechnet pi¬ 
kanter Darstellung zu treffen. Eulenburg gehört zu den 
wenigen Autoren, die über diese Kunst verfügen. Er versteht 
es, diese Fragen aus dem Gebiete der sexuellen Psychopatholo¬ 
gie vom wissenschaftlichen Standpunkte des Arztes und 
Psychologen aus, dabei in literarisch vollendeter und für jeden 
Gebildeten verständlicher Form zu behandeln. Darum ist die 
Lektüre des vorliegenden Essays recht interessant, wenn auch 
die Dinge selbst, um die es sich hier handelt, nichts weniger als 
anziehend sind. Im Mittelpunkt der ganzen Darstellung stehen 
die biographischen Charakterschilderungen des Marquis d e 
S a d e und des Schriftstellers Leopold v. Sacher- 
M a s o c h ' die als die typischen — nicht nur literarischen — 
Vertreter der beiden hier behandelten sexuellen Abweichun¬ 
gen gelten können. Beide Anomalien faßt Eulenburg unter 
der Bezeichnung „Algolagnie“ zusammen. In geistvoller 
Weise legt er die physiologischen, psychologischen und 
anthropologischen Wurzeln der Algolagnie klar. Nahe verwandt 
mit der eigentlichen Algolagnie sind, wie der Verfasser zeigt, 
gewisse noch schlimmere Verirrungen (Lustmord, Messer¬ 
attentate, Nekrophilie). Auch die aktive und passive Flagel¬ 
lation . gehört hierher. Beachtenswert sind die zahlreichen 
Hinweise, die der in der klassischen wie der modernen und 
modernsten Literatur gleich belesene Autor über die Rolle des 
Sadismus und Masochismus in der Literatur gibt. 

Geschichte der Medizin in Japan, Von Dr. med. Y. Fujikawa. 

Herausgegeben vom Kaiserlich-Japanischen Unterrichts¬ 
ministerium. Tokyo 1911, C. G. Mein hold & Söhne, 
Dresden. 115 S. 

Der vorliegende Abriß der Geschichte der Medizin in 
Japan wurde im Aufträge des japanischen Unterrichtsmini¬ 
steriums für die Dresdener Hygieneausstellung abgefaßt. Die 
Beziehungen der japanischen Medizin zur Heilkunde der 
europäischen Kulturvölker wurden in der Darstellung ganz be¬ 
sonders berücksichtigt. Wir erfahren, daß diese Beziehungen 
schon im 16. Jahrhundert begonnen haben, zuerst durch 
Portugiesen, später durch holländische Handelsniederlassun¬ 
gen vermittelt. Auf diesem Wege fand vor etwa 130 Jahren 
auch die deutsche Medizin Eingang in Japan,, und zwar durch 
den anatomischen Atlas von J. A. Kulmus (Danzig 1725), 
der von japanischen Aerzten aus dem Holländischen übersetzt 
wurde, nachdem sie mit vieler Mühe die Kenntnis der holländi¬ 
schen Sprache sich angeeignet hatten. Später wurden noch 
mehr medizinische Schriften meist deutscher Autoren ins Ja¬ 
panische übersetzt, bis schließlich, wie allgemein bekannt, das 
Medizinstudium in Japan unter Mitwirkung von dorthin be¬ 
rufenen deutschen Aerzten und Forschem ganz nach deutschem 
Muster eingerichtet wurde. — Das kleine Werk gewährt einen 
interessanten Einblick in eine uns fremde Welt. 

Leitfaden für den Hebammenunterricht. Auf Grund des 
Preußischen Hebammenlehrbuches für Aerzte, Medizinal¬ 
beamte, Hebammenlehrer und Hebammen zusammengestellt 
von Dr. Friedrich Kirstein, Assistenzarzt der König!. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in Göttingen. Berlin 1912, Verlag 
von Julius Springer. 171 S. 2 M. 

Verf. bezweckt mit diesem Leitfaden, das Wesentliche vom 
Inhalt des Preußischen Hebammenlehrbuches in möglichster 
Kürze und Ueber sichtlichkeit zusammenzufassen, um den Heb¬ 
ammen die Vorbereitung für ihr Examen zu erleichtern. Gleich¬ 
zeitig kann das Buch auch Hebammenlehrern als Hilfsmittel 
beim Unterricht und den Medizinalbeamten als Unterlage für 
die Prüfungen der Hebammen dienen. Diesen verschiedenen 
Zwecken entspricht das Buch in jeder Weise. Der Preis 
ist bei Sehr guter Ausstattung des Buches so mäßig, daß sich 
der Leitfaden wohl bald Eingang in Hebammenkreisen ver¬ 
schaffen wird. R. L. 
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V. Feuilleton. 

Eine Hautklinik vor 100 Jahren. 

Aus dem Pariser Tagebuch von Dr. Carl Heinrich Alexander 
. Pagenstecher (f 1869). 

Von 

Dr. med. Alexander Pagenstecher (Braunschweig). 

Unter den Tagebuchblättern meines Großvaters findet sieh 
folgende interessante Notiz über den Besuch der Klinik des 
französischen Dermatologen A1 i b e r t im Jahre 1819. 

Heute morgen fuhr ich mit P. in das Höpital St. Louis und 
sah. und hörte A1 i b e r t. Als wir ankamen, es war gegen 
10 Uhr, saß schon Ali her t unter seinen Zuhörern (ungefähr 
30) in einer Art Schrank und verhörte die ambulatorischen 
Kranken. Sein Betragen ist das eines Franzosen, ein offenes, 
doch nicht geistreiches Gesicht, helle, freundliche Augen und 
ein etwas spöttischer Mund. Er unterhielt sich rasch und sehr 
bestimmt mit den Kranken und machte mit den Zuhörern 
Witze. Nach % Stunde begann in demselben Zimmer, das 
nichts als ein großer Hausflur ist, die Vorlesung. Deutlich und 
einnehmend ist sein Vortrag; seine ganze Lehre hat etwas Be¬ 
stimmtes und Klares, ohne jedoch in die Tiefe der Er¬ 
scheinungen einzudringen. Sie ist das Produkt vieler und guter 
Erfahrungen. So sprach er von der Pathologie und so auch 
von der Therapie. Er unterhielt seine Zuhörer von der Heilung 
der Prurigo und von den Skrofeln. Wichtig ist nach ihm der 
Unterschied zwischen Scabies und Prurigo, die man bisher 
allgemein verwechselte. Erstere entsteht meist durch Un¬ 
reinlichkeit, durch Ansteckung in jedem Alter und hat in den 
Gelenken ihren Sitz. Es bilden sich Pusteln, die oft mit Eiter 
gefüllt sind, einen chronischen Verlauf haben und spezifisch 
durch Schwefel, aber auch durch lokale Reizmittel, Aqua 
sublimati usw., geheilt worden. Dagegen entwickelt sich die 
Prurigo meist bei Leuten höherer Stände, die gut gelebt haben, 
in starken Likörs und Speisen zu viel taten. Sie zeigt sich in 
Gestalt kleiner Papillen, die nie Eiter enthalten, aber sehr 
heftig jucken und dadurch, wenn sie aufgekratzt wurden, eine 
seröse Flüssigkeit entleeren, welche nachher zu einer schwärz¬ 
lichen Kruste verhärtet. Die Behandlung sei ganz von der der 
Krätze verschieden. Sie bestehe besonders in Regulierung 
und Umänderung der Diät, welche durchaus mild sein muß. 
Dieser Ausschlag zeigt sich nie in den Gelenken und an den 
unteren Gliedmaßen, sondern häufig zwischen den Schulter¬ 
blättern, am Oberarm und an den Geschlechtsteilen: Penis und 
Klitoris, wo er — besonders verkannt — sehr verheerend wirkt 
und den Tod bewirken kann. Man gebe, leichte Bouillon, un¬ 
gesalzene Speisen, keinen Wein. Außerdem dienen örtlich bloß 
emollierende Mittel, Bäder von solchen Kräutern und beson¬ 
ders Schwefelbäder. Alle scharfen Sachen verschlimmern das 
Uebel außerordentlich. 

Die Abhandlung über die Skrofeln war höchst notdürftig 
— durchaus nichts Pathologisch-physiologisches — nicht einmal 
eine Definition der Krankheit. Alibert unterschied jedoch 
die Skrofeln der phlegmatischen, armen Leute von denen der 
erhitzten reichen und gab ersteren nährende Speisen, Wein, 
Beafsteak usw., letzteren” milde Diät. Spezifica .seien die 
Merkurialia und Schwefel. 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangeiegenheiten, Medizinai-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Soeben hat die Neubesetzung des preußischen 
ärztlichen Ehrengerichtshois stattgefunden. Durch königlichen 
Erlaß wurden zu Mitgliedern ernannt die Geheimen Sanitäts¬ 
räte Dr. Selb er g und Dr. P a a s c h in Berlin; die Sanitäts¬ 
räte Dr. Ha ns La ehr in Zehlendorf, Kreis Teltow, und Dr. 
Richard Schaeff er in Berlin-Schöneberg zu deren Stell¬ 
vertretern auf die Dauer der gegenwärtigen Amtszeit des 
Aerztekammerausschusses. Von dem Aerztekammeraus- 
schusse sind zu Mitgliedern des Ehrengerichtshofes gewählt 
worden die Aerzte Geh. San.-Rat Dr. Hartmann in Hanau, 
Geh. San.-Rat Dr. K o e r n e r in Breslau, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Loebker in Bochum und Sanitätsrat Dr. Rumpe in 
Crefeld und zu deren Stellvertretern die Aerzte Geh. San.-Rat 
Dr. Stoeter in Berlin, San.-Rat Dr. Herzau in Halle a. S., 
Geh. San.-Rat Dr. H e i denhai n in Stettin und Geh. San.- 
Rat Dr. B r unk in Bromberg. 


Universitätswcson, Pcrsonalnacliricliten. 

Halle a. S. Im Alter von 75 Jahren ist hierselbst der 
außerordentliche Professor der Neurologie und Psychiatrie Dr. 
A d o 1 f S e e 1 i g m ü 11 e r gestorben. Ein Schüler von 
Mot i t z B e n e d i kt in Wien und Du cheime in Paris, 


hatte er sich 1876 in Halle habilitiert und war 1882 zum Pro¬ 
fessor extraordinarius befördert worden. S e e 1 i g m ü 11 e r 
hat mehrere Lehrbücher verfaßt, in Gerhardts Handbuch 
die spinalen Lähmungen des Kindesalters monographisch dar¬ 
gestellt und als einer der ersten die Unfallkrankheiten vom 
Standpunkte des Neurologen bearbeitet. 

Göttingen. Dr. A. Leber, bisher Privatdozent in 
Berlin, hat sich für Augenheilkunde habilitiert und ist gleich¬ 
zeitig als Nachfolger S c h i e c k s Oberarzt der Universitäts- 
Augenklinik geworden. 

Ha g.e n i. W. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. 
Oswald.Baum garten ist zum Oberarzt der inneren Ab¬ 
teilung des hiesigen Stadtkrankenhaüses- gewählt worden. 

Frankfurt a, M. Der bekannte Mitarbeiter Ehr- 
lichs Dr. J. Benario in Frankfurt a. M. ist zum wissen¬ 
schaftlichen Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie 
ernannt worden. 

München. Im Alter von 78 Jahren starb Med.-Rat Dr. 
0. Zaubzer, früher Oberarzt am städtischen Kranken¬ 
hause r. I. 

Tübingen. An Stelle des in den Reichsdienst nach Süd- 
westafrika berufenen Prof. Dr. Gmelin hat Prof. Du. 
K. Bürker einen Lehrauftrag für allgemeine und spezielle 
Physiologie an der tierärztlichen Hochschule in Stuttgart er¬ 
halten. Prof. Bürker wird diesem Aufträge von hier aus 
nachkommen, also seine Dozentur in Tübingen beibehalten. 

Straßburg i. E. Dem Privatdozenten der inneren 
Medizin Dr. v. Tabora ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Wien. Der Frauenarzt Dr. Leopold T h u m i m , ein 
früherer Assistent des Berliner Gynäkologen Leopold 
Landau, ist gestorben. Er hat sich besonders um die 
gynäkologische Urologie erhebliche Verdienste erworben. 

Prag. In der vorigen Woche starb hierselbst der ordent¬ 
liche Professor der speziellen Pathologie und Therapie an der 
deutschen Universität Hofrat Dr. Alfred P r i b r a m im 
Alter von 71 Jahren. In Prag geboren, war der Verstorbene 
1865 Sekundärarzt und klinischer Assistent am k. k. allgemei¬ 
nen Krankenhaus in Prag geworden; nach Eintritt in die aka¬ 
demische Laufbahn wurde er 1873 außerordentlicher Professor 
und Leiter der medizinischen Poliklinik, 1881 ordentlicher Pro¬ 
fessor der speziellen Pathologie und Therapie und Direktor 
der 1. medizinischen Universitätsklinik. Von größeren Ar¬ 
beiten Pribrams sind zu erwähnen seine Darstellung des 
Gelenkrheumatismus in Nothna,geis „Handbuch der spez. 
Path. und Ther.“ und die „Grundzüge der Therapie“, die 1907 
jn zweiter Auflage erschienen sind. 

— Dr. Rudolf Eiselt hat sich an der tschechischen 
Universität für innere Medizin habilitiert. 

Stockholm. Der Professor der Syphilidologie Dr. 
Magnus Möller ist gestorben. 

Athen. Außer den in der vorigen Nummer auf geführ¬ 
ten deutschen Gelehrten sind noch der Ordinarius der Anatomie 
in Würzburg Prof. Dr. 0. Schultze und der Professor der 
pathologischen Anatomie Dr. A. W eichselbaum in Wien 
von der hellenischen Universität zu Ehrendoktoren ernannt 
worden. 

Boston. Der Professor der vergleichenden Anatomie Dr. 
Ch. S. Mi not ist zum Austauschprofessor gewählt worden. 


Kongreß- und Verein sna eh richten. 

FIa mb u rg. Geh. Hofrat Prof. Dr. Baelz in Stuttgart 
hat aus Gesundheitsrücksichten den Vorsitz der Deutschen 
Tropenmediziiüselien Gesellschaft niedergelegt. An seine 
Stelle ist der bisherige zweite Vorsitzende Med.-Rat Prof. Dr. 
N o c h t (Hamburg) getreten, während Marine-Generalarzt Prof. 
Dr. Rüge zum zweiten Vorsitzenden gewählt wurde. 

Meran. Der 7. Kongreß der Balneologen Oesterreichs 
wird in diesem Jahre hier in der Zeit vom 10. bis 13. Oktober 
stattfinden. Die anschließende Woche ist Ausflügen in die 
Bäder und Kurorte Südtirols gewidmet. Es besteht die Absicht, 
die Kurorte Gries, Levico und Ar co aufzusuchen. Eine 
Gardaseefahrt bis Gardone, sowie einige Dolomiten- 
fahrten werden das Programm vervollständigen. 

R o m. Der kürzlich hier abgehaltene 7. internationale 
Dermatologenkongreß hat eine Kommission gewählt, um bei 
Gelegenheit des internationalen medizinische n 
Kongresses in London 1913 die Gründung einer 
internationalen Gesellschaft zur Bekämp¬ 
fung d e r Geschlechtskrankheiten vorzubereiten. 
Wie es mit Erfolg für die Tuberkulose geschieht, so soll 
diese Gesellschaft die Hilfe der Regierungen anrufen, um den 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten als Volksseuche 
wirksamer zu gestalten. Aus Deutschland wurden zu Mit¬ 
gliedern der Kommission gewählt Prof. Lessei (Berlin), 
Prof. Wo 1 ff (Straßburg), San.-Rat O. Rosenthal (Berlin). 
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Gerichtliches. 

Leipzig. Mit der Frage, ob es zu den Pflichten 
eines Ar zte s gehört, vor einer Operation den Patienten 
auf alle möglichen Folgen des Eingriffs aufmerksam zu 
machen, hatte sich kürzlich das Reichsgericht zu beschäftigen. 
Dem Rechtsstreit lag folgender Tatbestand zugrunde. Ein 
Bankbeamter B. hatte im äußeren Gehörgang zwei an und für 
sich harmlose Exostosen, die er von einem Spezialisten heraus¬ 
meißeln ließ; Dabei blieb ein losgelöstes Knochenstückchen 
im äußeren Gehörgang vor dem Trommelfell liegen. Zur Ent¬ 
fernung des Knochensplitters war ein großer Eingriff nötig, 
der als unerwünschte Nebenwirkung Taubheit auf dem be¬ 
treffenden Ohre und vorübergehende halbseitige Gesichts¬ 
lähmung zur Folge hatte. Als der Arzt seine Liquidation prä¬ 
sentierte, verweigerte B. die Zahlung und wurde darauf auf 
Honorar Zahlung verklagt. B. erhob Widerklage auf Schaden¬ 
ersatz im Betrage von 3000 M. und Feststellung, daß der Arzt 
verpflichtet sei, ihm allen weiteren Schaden zu ersetzen. Das 
Landgericht verurteilte den Patienten zur Honorarzahlung und 
wies ihn mit seiner Widerklage ab. Das preußische Kammer¬ 
gericht als nächste Instanz bewilligte dem Arzt nur 58 M. 
seiner Honorarforderung und verurteilte ihn zur Schadlos¬ 
haltung des Patienten. Es ging dabei von der Erwägung aus, 
daß B., dessen Leiden nur ein unbedeutendes gewesen war, 
sich der Operation nicht unterzogen hätte, wenn er die even¬ 
tuellen Nebenfolgen gekannt hätte. Auf diese ihn hinzuweisen, 
wäre des Arztes Pflicht gewesen. Außerdem seien die un¬ 
beabsichtigten Nebenverletzungen als Kunstfehler zu werten, 
für die der Arzt schon an sich zu haften habe. Auf die Revision 
des klagenden Arztes hob das Reichsgericht das Urteil 
des Kammergerichts auf und stellte das Urteil des Land¬ 
gerichts wieder her. Das Reichsgericht stützte sich dabei auf 
die Gutachten der Sachverständigen, zweier Ohrenärzte von 
Weltruf, die in dem Verfahren des beklagten Arztes keine 
Fahrlässigkeit zu erblicken vermochten, und es führte ferner 
aus, daß der Arzt nicht verpflichtet sei, den Pa¬ 
tienten auf alle möglichen nachteiligen Folgen einer 
Operation aufmerksam zu machen; dies widerspräche nicht 
nur der von den hervorragendsten Operateuren befolgten 
Uebung, sondern sei auch aus inneren Gründen abzuweisen. 

— Ein vor einiger Zeit in Sachen des Cölner Kranken¬ 
kassenstreites ergangenes Reichsgerichtsurteil ist jetzt bekannt 
geworden. Der dem Prozeß zugrunde liegende Tatbestand ist 
folgender: Eine Kommission des Cölner Krankenkassen¬ 
verbandes hatte mit dem beklagten. Arzt im März 1908 einen 
schriftlichen Vertrag abgeschlossen, durch welchen der Arzt 
für die 28 Kassen des Verbandes gegen ein Fixum von 6000 M. 
und bestimmte Zuschläge für die Zeit vom 1. Februar 1909 
bis zum 31. Januar 1917 als Kassenarzt verpflichtet wurde. 
Schon am 15. September 1908 bat der Arzt schriftlich den Ver¬ 
band. er möchte ihn von dem Vertrag entbinden, widrigenfalls 
er selbst die eingegangene Verpflichtung als gelöst betrachten 
werde; seine Gründe seien lediglich privater und gesellschaft¬ 
licher Natur. Der Verband lehnte in zwei aufeinanderfolgen¬ 
den Schreiben die Bitte des Beklagten entschieden ab und 
forderte gleichzeitig den Arzt zur Zurücknahme seiner Er¬ 
klärung auf, erhielt aber von diesem keine Antwort. Der Ver¬ 
band erhob darauf Klage auf Erfüllung des Vertrages und Er¬ 
stattung des ihm durch die Verweigerung der Vertragserfül¬ 
lung entstehenden Schadens und der sonstigen Kosten. Das 
Landgericht hatte im Sinne der Klage erkannt, und das 
Reichsgericht hat am 29. November 1911 die Berufung des 
beklagten Arztes zurückgewiesen, indem es den Grundsatz auf¬ 
stellte, daß ein „w ichtiger Gr und“ zur Lösung des Ver¬ 
tragsverhältnisses zwischen einem Kassenarzt und einem 
Krankenkassenverband nicht gegeben ist, wenn der Arzt 
nachträglich die Ueberzeugung gewinnt, daß der Antritt des 
Dienstverhältnisses eine unehrenhafte Handlung sein würde, ge¬ 
eignet, ihn in den Augen seiner Berufsgenossen und in der 
Wertschätzung der Allgemeinheit herabzusetzen. 

— Das Landgericht Verden hatte am 15. November v. J. 
den Handelsmann A. wegen fahrlässiger Tötung zu 3 Jahren 
Gefängnis verurteilt. A. befaßte sich seit längerer Zeit mit 
„Krankenbehandlung“. Außer einer Mixtur, bestehend aus 
allerlei Kräutersäften, und einer Salbe, für die er das Rezept 
von seiner Mutter, einer Waldarbeiterin, hatte, wandte er als 
Heilmittel die „Besprechung“ von Krankheiten an. So 
hatte er auch eine krebskranke Frau behandelt und dadurch, 
daß er ihr abriet, sich rechtzeitig an einen Arzt zu wenden, 
deren Tod verschuldet, weswegen die Anklage erhoben worden 
war. Die Revision des Angeklagten wurde am 12. d. M. vom 
Reichsgericht verworfen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Aus Veranlassung des gegenwärtig in Berlin 
zur Verhandlung stehenden Prozesses gegen den Drogisten 
Schar mach und Genossen, die Urheber der bekannten 
Massenvergiftungen durch Methylalkohol, wurde von vielen 
Seiten, zum Teil auch seitens der geladenen Sachverständigen, 


die Behauptung aufgestellt, daß den Aerzten die hohe Giftig¬ 
keit des Methylalkohols bisher unbekannt gewesen sei. Diese 
Behauptung ist in dieser Allgemeinheit sicher unrichtig. Wir 
weisen u. a. darauf hin, daß der von der Redaktion der „Allg. 
Med. Centralztg.“ herausgegebene Medizinalkalender 
schon seit dem Jahrgang 1911 (erschienen Oktober 1910) in 
dem Abschnitt „Akute Vergiftungen“ unter einem besonderen 
Stichwort den Methylalkohol aufführt. Es heißt dort: 
,.M e t h y 1 a 1 k o h o 1 - Vergiftung kommt zustande infolge Ver¬ 
fälschung alkoholischer Getränke mit Methylalkohol. Tödliche 
Dosis ca. 30 ; g; 8 g vermögen schon dauernde Schädigungen 
zu erzeugen. Symptome: Uebelkeit, Erbrechen, Singultus, 
Kopfschmerzen, Sehstörungen. Bei Durchkommen des Pa¬ 
tienten bleibt erhebliche Schädigung der Augen oder sogar 
Blindheit infolge von Netzhautatrophie (Schreibfehler statt Seh¬ 
nervenatrophie, Red.) zurück.“ 

— Durch königlichen Erlaß vom 16. März 1912 ist 
für die Schwestern, ; Hilfss'chWestern und Helfe- 
rinn en der Vereine und Mutterhäuser vom Roten Kreuz 
innerhalb des Bereichs der Preußischen Landesvereine vom 
Roten Kreuz und des Vaterländischen Frauenvereins in 
Preußen eine Diensttracht eingeführt worden. (Näheres siehe 
Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten, 1912, No. 15.) 

— Durch Erlaß des Ministers, des Innern vom 27. März 1912 
sind der Polizeipräsident von Berlin und die Regierungspräsi¬ 
denten angewiesen worden, wieder einmal vor dem Treiben 
des sogen. „N e r v en s anatorium S i 1 vana“ in Genf 
zu warnen, das, seinerzeit von einem Dr. R u m 1er gegründet, 
jetzt von einem Dr. K a p 1 a n geleitet wird. Unter der Deck¬ 
adresse „Verlag Aesculap“ und „Sanitas“, Genf, bringt das In¬ 
stitut neuerdings Inserate in deutschen Tageszeitungen. 

— Durch Erlaß des Ministers des Innern vom 29. März 1912 
wurden die Provinzialregierungen auf das Heft „Tuberkulose- 
Ausstellung B e r 1 i n - W i 1 m ersdorf, Sammlung der auf 
der Ausstellung gehaltenen Vorträge“, hingewiesen, auf das 
die in Betracht kommenden Behörden aufmerksam gemacht 
werden sollen. Das Heft ist im Verlage der „Wilmersdorfer 
Zeitung“ (Berlin-Wilmersdorf, Uhlandstr. 102) erschienen (bei 
Abnahme von 100, 500. 1000, 10 000 Stück Preis des Heftes 
35 bezw. 32, 30, 25, 20 Pf.). 

— Ein überaus trauriger Unglücksfall, dem zwei Menschen¬ 
leben zum Opfer fielen, ereignete sich in der vorigen Woche in 
der laryngo-rhir ologischen Klinik der Charite. 
An einem 14 jährigen Knaben sollte eine Tonsillotomie (oder 
Adenotomie? Red.) unter Lokalanästhesie vorgenommen 
werden. Unglückseligerweise fiel die Schale mit der Novocain¬ 
lösung, aus der der behandelnde Assistenzarzt die Spritze 
füllen wollte, um, und die assistierende, sonst als sehr ge¬ 
wissenhaft bekannte Schwester eilte in die erste Etage, um 
eine neue Lösung zu holen. Dort standen auf einem Regale 
Kokain- und Novocainlösungen, deutlich als solche bezeichnet, 
nebeneinander. In der Eile verwechselte die 
Schwester die Flaschen, und nahm statt der ungifti¬ 
geren Novocainlösung die g i f t i g ere Kokain 1 ö s u n g , 
die sie auch nicht vorschriftsmäßig verdünnte. Unmittelbar 
nach der Einspritzung starb der Patient; sofort angestellte 
Wiederbelebungsversuche waren erfolglos. Als die Schwester 
erkannte, was sie durch die Arzneiverwechselüng angerichtet 
hatte, machte sie mit derselben starken Kokainlösung, die den 
Tod des Patienten verursacht hatte, in einem unbewachten 
Augenblick ihrem Leben ein Ende. 

Dortmund. Gegen einen der Führer der Impfgegner, 
den hiesigen Oberlehrer Minis, ist nach der „Frankfurter 
Zeitung“ wegen der Art seines agitatorischen. Vorgehens ein 
Disziplinarverfahren ein geleitet worden. 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Ausze i c h n u n g en: Rot e r A d 1 e r - O r d e n 4.' ‘ K 1.: 

Geh. San.-Rat Dr. Ger ste in in Bochum. 

K ö n i g 1. K r o n e n -Orden 3. K 1.: Marine-Generaloberarzt 
Prof. Dr. E. Martini in Rüst ringen. 

Prädikat Profess o r: Geh. San.-Rat Dr. P e r e 11 i in 
Düsseldorf, Privatdozent Dr. B u r g hart in Berlin. 

E mannt: B. Kühnlein in Heydekrug zum Kreisässistenz- 
arzt in Bochum. 

Niedergelassen: Stabsarzt -Dr. H. W. R. K ö h 1 e r in 
Kiel, Dr. C. Paulsen in Erfde, Dr. H. S t o r c h in Verden, 
Dr. Degeler in Frankfurt a. M„ Dr. v. Moser und K. . 
Rocks in Cöln, Dr. H o 1 s t e g e in Flamersheim, Dr. 

B. B e r 1 i n e r in Schöneberg, Dr. G. K. H. H. Bonatz in 
Lichtenberg, Dr. W. Friedrich in Wilmersdorf, Dr. G. 
Katz in Charlottenburg- Dr. P. Kö nig und Df. J. K r i b- 
b e n in Berlin, Dr. F. L e hin a li li in Schönebefg, Dr. E. 
Löwenstein in Rummelsbürg, Dr. H. R os en tha 1. 
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Dr. W. Schräder und Dr. F. Tändler in Charlotten- 
burg. 

Verzogen: Aerztin Dr. E. Taube von Buch nach Ebers¬ 
walde, Dr. F. Lehmann von Franz. Buchholz nach Schöne¬ 
berg, Dr. R. D o b b e r t i n von Schöneuerg nach Oberschöne- 
weide, Dr. P. Schelhas von Berlin nach Reinickendorf, 
Dr. M. Piep er von Berlin nach Pankow, Dr. H. Sieber 
von Stuttgart nach Pankow, L. Byczko wski von Karthaus 
nach Groß-Zünder, Aerztin Dr. E. L u c a s von Marienburg 
nach Baden-Baden, Dr. Kögel von Böblingen nach Lipp- 
springe, Dr. phil. Schwarz von Hüllhorst nach Sachsen¬ 
berg, Dr. Cr am er von Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. 
Coester von Diez nach Hamburg, Dr. Rahlff von 
Katzenberg nach Oberreifenberg, Dr. Rozenraad von 
Homburg v. d. H., Dr. W appenschmidt und Dr. 
Hindelang von Baden-Baden, Dr. Pordom von Dessau 
und Dr. K atz mann von München nach Wiesbaden, Dr. 
Wedekind von Wiesbaden nach München,'Dr. Heus- 
ler von Hamburg nach Bonn, Dr. S tau digel von Nürn¬ 
berg und Dr. Leonhard von Hetzerath nach Cöln, Dr. 
Hennes von Bonn nach Geilenkirchen, Dr. Well mann 
von Cöln nach Mülheim a. R., Dr. Kr ab bei von Aachen, Dr. 
S c h u g t von El Paso und Dr. Weber von Hongkong nach 
Bonn, Dr. Wittmers von Hannover nach Cöln, B. S c h e p - 
pelmanns von Hillescheid nach Dattenfeld, Dr. Meisen, 
Dr. Spitz und Dr. E. Wolf von Cöln nach Bochum bezw. 
Zürich bezw. Hamburg, Dr. Eis von Cöln nach Bonn, Dr. 
Strahl von Hangelt nach Merzig, Dr. W a 11 d o r f von 
Baden-Baden nach Neunkirchen, Dr. Tritelv.it z von 
Fenne nach Elversberg, Dr. K. Hokamp von Düsseldorf 
nach Wilhelmshagen, Dr. F. Henning von Teupitz nach 
Wilhelmshaven, Dr. K. R. H o e f f t von Hamburg nach Teu¬ 
pitz, San.-Rat Dr. J. K r a n e r von Berlin nach Zehlendorf, 
Oberarzt Dr. Th. N ü s s m a n n von Thorn nach Tempelhof, 
Dr. P. M u 1 z e r von Magdeburg nach Friedenau, E. E b i n - 
ger von Yöhrenbach in Baden nach Strausberg, Dr. H. 
Busch von Halensee nach Spandau, Dr. B. Juch von 
Lautenthal nach St. Andreasberg, Prof. Dr. G. v. Berg¬ 
mann und Dr. G. Katsch von Berlin nach Altona, Dr. A. 
Menke von Tondern nach Lehe, Dr. A. Weise von 
Sangerhausen nach Tondern, Dr. 0. B erneker von Berlin 
nach Wilmersdorf, Dr. W. Brüning, Dr. P. Cohn und 
Dr. F. Fleischer von Berlin nach Charlottenburg, Dr, 
C. Eisenberg von Berlin nach München, Aerztin Dr. A. 
Herr mann von München nach Berlin, Dr. I. Kirsch- 
ner von Berlin nach Schöneberg, Dr, A. Levy von Berlin 
nach Baumschulenweg, Dr. R. Maison von München nach 
Charlottenburg, Dr. A. Mallwitz von Dresden nach Berlin, 
Dr. N. Mayer von Schöneberg nach Charlottenburg, Dr. H. 
Mück von Mainz nach Berlin, Dr, M. Nathanson von 
Berlin nach Charlottenburg, Dr. 0. 0 p p von Berlin nach 
Stuttgart, Dr. W. Rave von Berlin nach Charlottenburg, Dr. 
P. Rothe von Schöneberg und Dr. W. Ruhemann von 
Berlin nach Wilmersdorf, J. Schuhmacher von Dresden 
nach Berlin, Dr. A. Schwenk von Berlin nach Schöneberg, 
San.-Rat Dr. E. Singer von Wilmersdorf nach Charlotten¬ 
burg, Dr. W. Thom von Schöneberg nach Berlin, Dr. F. 
Umber von Altona nach Charlottenburg, Dr. P. Zegla 
von Cöpenick nach Berlin, Dr. W. Heilhacker von Wies¬ 
baden nach Crefeld, Dr. M. Barinbaum von Königsberg 
i. Pr., Dr. P. Blanke von Berlin, Dr. W. Gundermann 
von Kahla und Dr. B. S c h ü 11er von Würzburg nach 
Düsseldorf und Dr. O. Schafft von Sülfeld i. Holst, nach 
Essen a. Ruhr, Dr. H. J. Drodten von Meiningen nach 
Mülheim a. Ruhr, San.-Rat Dr. E. Heddäus von Essen 
nach Eisenach, M. Pap endieck von Cranz nach Jena, 
Dr. M. Nippe von Dresden nach Königsberg i. Pr., H. W. 
B o ese von Königsberg i. Pr. nach Bischofstein, Dr. E. A. 
Martin von Ahrweiler nach Pankow. 

Verzogen ohne Angabe des neuen W.o hnortes: 
Dr. G. Hodiesne und Dr. H. Wunderlich von Berlin, 
Dr. H. D r e w s von Weißensee auf Reisen als Schiffsarzt, Dr. 
H. J. A. Kasche von Strausberg, Dr. B e r m a n n von 
Frankfurt a. M. 

Ges t o r b e n: Dr. S. Hirsekorn in Wilmersdorf, Geh. 
San.-Rat Dr. E. L ö h 1 e i n in Berlin, E. Bender in Elber¬ 
feld, Abteilungsvorsteher am Institut für Infektionskrank¬ 
heiten in Berlin Geh. Med.-Rat Prof. Dr. D ö n i t z , Kreisarzt 
Geh. Med.-Rat Dr. Tergast in Emden, Geh. Med.-Rat Dr. 
W. König in Dalldorf, Dr. H. G e i s s 1 e r in Teltow, Geh. 
Med.-Rat Dr. P. W. Jessen in Kiel, San.-Rat Dr. Wiefel 
in Mülheim a. Rh. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Verdienstorden vom heili¬ 
ge n M i c h a e 1 3. Kl.: Ober-Med.-Rat Dr. E. B r u g 1 o c h e r 
bei der Regierung von Mittelfranken. 

Ernannt: Bez.-Arzt Dr. E. Miller in Ingolstadt zum Re¬ 
gierungs- und Med.-Rat bei der Regierung von Mittelfranken, 


Oberarzt Dr. F. Blachian in Werneck zum Direktor der 
3. oberbayerischen Heil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke 
bei Haar, Dr. F. U t z in Ansbach zum Oberarzt der Heil- 
und Pflegeanstalt Ansbach. 

Niedergelassen: K. K e i n a t h in Burghausen, Dr. 0. 
W i 1 d n e r in Eschau, Bez.-Amt Obernburg, Dr. A. W i n t e r 
in Grafing. 

V ersetzt: Bezirksärzte Dr. W. Raab von Schwabach nach 
Ansbach - und Dr. A. Bergmann von Staffelstein nach 
Zusmarshausen. 

V e r zoge n : Ör. P. A umüller von Schweinfurt nach Würz¬ 
burg, Dr. F. Dürig von Eichstätt nach Hammelburg (a. k. 
Bezirksarzt), Dr. J. Werne r von Allersberg nach Eichstätt. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Dr. J. 
Köhler, Oberarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Gaber- 
see, Ober.-Med.-Rat Dr. E. B r u g 1 o c h e r bei d. Regierung 
von Mittelfrankeil. 

Gestorben: Dr. K. M a u n z und Bezirksarzt a. D. Med.-Rat 
Dr. 0. Zaubzer in München. 

Württemberg. 

Verzogen: Dr. E. Rüdiger von Freudenstadt nach Con- 
stanz, Dr. W. Kegel von Untertürkheim nach Freudenstadt. 

Königreich Sachsen. 

Verzogen: Generalarzt a. D. Dr. J. F. E. A. R. S c h i a n in 
Olbersdorf. 

Baden. 

Ernannt: Dr. Kiefer in Emmendingen zum Bezirksarzt 
in Wolf ach. 

Niedergelassen: San.-Rat Dr. A. Linde n in Freiburg, 
A. Zacherl in Haßmersheim, H. Jäger in Vöhrenbach, 
Dr. M. v. Homeyer, Militärassistenzarzt in Stockach, Dr. 
H. Pöschel in Kirchen. 

V ersetzt: Bezirksarzt Med.-Rat Dr. Thomen von Wolfach 
nach Lörrach. 

V erzogen: Militäroberarzt Dr. G. Decker von Stockach 
nach Lahr. San.-Rat Dr. J. G i 11 y von Grafenhausen nach 
Wolfskohlen bei Darmstadt. 

Praxis hat aufge ge b e n: H. Müller in Nußloch. 

Zurückgetreten: Schularzt Dr. Fr. Schinzinger in 
Freiburg. 

In den Ruhestand getreten: Geh. Hofrat Prof. Dr. 
Schottelius, Direktor des Hygienischen Universitäts¬ 
instituts in Freiburg in Breisgau. 

Gestorben: Med.-Rat Dr. A. F r e y in Baden, Dr. H i r Seh¬ 
felder in Karlsruhe. 

Großherzogtum Hessen. 

Inden Ruhestand getreten: Geh. Ober-Med.-Rat Dr. 
N eidhart, Vortragender Rat in der Abteilung für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Hessen unter Verleihung des 
Komturkreuzes 2. Kl. des Verdienstordens Philipp des Groß¬ 
mütigen. 

Sachsen-Weimar. 

In den Ruhestand getreten: Wirkl. Geh. Rat Dr. 
Schultze in Jena als Mitglied der Medizinalkommission. 

Mecklenburg - Schwerin. 

N i e de r gelassen: Dr. G r i e w a n k in Sternberg. 

Gestorben: Dr. G. Kruse, Assistenzarzt der Irrenanstalt 
Sachsenberg. 

Mecklenburg-Strelitz. 

Niedergelassen: Dr. Wenzel in Mirow. 

Oldenburg. 

Verzogen: Dr. Förster von Edewecht nach Hude und 
Dr. G. A. Stalling von Hude nach Heidkrug. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. F. S. Deutsch mann in Ham¬ 
burg. 

Gestorben: Dr. H. L. P h. Michaelsen in Hamburg. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Welche Photomaterialien wähle ich für die Reise? Wir 

glauben, unseren Lesern gefällig zu sein, wenn wir ihnen an- 
raten, „C hromo - I so r a p i d“ - Platten unter Zuhilfenahme 
der ,jA g f a“ - B e 1 i c h t u n g s - T a b e 11 e zu benutzen und 
sich mit den bekannten „A g f a“ - Patronen auszurüsten. Diese 
Kombination ist leistungsfähig und zuverlässig, wie alle „Agfa“- 
Artikel. Zur näheren Information dient der ,.Agfa“-Prospekt 
1912 (16 seitig mit schlangenhautartigem Umschlag), sowie die 
Broschüre: „Ueber lichthoffreie und farbenempfindliche 
Platten“ von Dr. M. Andresen, zwei vorzüglich illustrierte 
Drucksachen, die durch jede bessere Photohandlung gratis zu 
beziehen sind, aber auch gern von der „Agfa“ (Aktien-Gesell¬ 
schaft für Anilinfabrikation, Berlin SO. 36) franko zugesandt 
werden. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60. Tauentzienstraße 7 a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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EUCHININ 

entbitterles Chinin. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

S A L 0 CHININ 

Antineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoicum. 

ESTORAL 

Schnupfenmittei. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 


VALIDOL ; 

Analeptic., Antihysteric., 
Stomachicum. ’ 

THEOLACTIN 

Diureticum. 

DYM,AL 

Antisept. Wundstreupulver.' 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

UROSIN 

geg. Gicht u. Harnsäure-Diath. 


Proben nebst Literatur den Herren Aerzten kostenlos. 



Conephrin Dr. Thilo paSSephW 

Novoconephrin (N ovocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Infektions-Anaesthetlca. 

ChloraethyL Dp. Thilo- 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

Sterile Suboutan-Inj ektionen. i ■! ■ ■■ 


a fA T W l^T Schönstes aller Ostseebäder, direkt 
I l^y am Strande und herrlichem Wald. 
Ji m. 1 N Mil Ungezwungenes Badeleben. — Kein 

. T . , T . . , , Toilettenluxus, dabei beste Gesell- 

•a. d. Insel 1-sedom. Eisenbahnstat. gchaft Breiter st eir,Ireier Strand 

ohne Tang. — Mäßige Preise, niedrige Kurtaxe. — Prospekte frei durch 


die Badedirektion. 


Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. J 


■■ |HX||/|||f"|| Tel. Nr. 6665/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. | 
MM Hans ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage i 

, Ä inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer i 

Moritzstrasse 0. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, i 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, i 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen | 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. i 


.TU. Vohrer, WohnttJigshucli 
m. allen Preisen, sowie Stadt- 
plan frei durch 

Herzog!. Badekommissariat 
Bad Harzburg. 

Kurzeit 15. Mai hi« 15. Oktb. 


üebirgsluftkiiFOFt u. Solbad 

mit Kochsalztrinkquelle „Krodo“. 

Heilt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankheiten. 


GHB 2 E 


Hygiama- 

in Pulver-xTablettenforrn . i-et^ere g ehrauchsferl-j g 

"Jn?antinF 


(Dr.Thcinhardts lös». Kindernahrung) 



Dr.Theinhardts Nährmittel-Gesellschaft m.b.H. 

Stuttgart - Cannstatt 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im m. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec» 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Won-Wäscherei u. Kämmerei, Abt. chem. Fabrik in Döhren b.Hannot. 


China CisenbitlerM 



iforpswaldt 


Ostseebad. — Saml. Steilküste. 
Post Rauschen. Ruhiger, vor¬ 
nehmer Erholungsort. — Wald. 
Wasserleitung. — Solide Preise. 
Näh. durch die Badeverwaltung. 


Kurhotel Dillenburg, T Ä n 

In schönster, freier Lage, Elektr. Licht. 
Forellen-Fischerei. Auto-Garage. Großer 
Garten mit schattigen Lauben. 

Eigentümer Jacob Dillenburg. 


Stat. Bullay. 


Antiseptlsches Nundoosser 

u Flasche M. 1,25 u. M. 2,75 

{•Xj Antiseptisches Zahnpulver a Dose M. 0,80 

ei/tuneTPOM Den Herren Merzten Vorzugspreise. 

SICHELSTERN ^ an verlange Probeflaschen gratis und franko vom chemischen 
Gegr. 1889. Laboratorium 

Dr. W. Poetsch, Berlin W. 88, 



Natürliches Arsen-Eisen=Wasser. 


Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus »Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung -schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut«, Haut«, Nerven«, Frauen« und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heilquellen-Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade*Direktion. 


PNIGODIN Kräftiges Expektorans 

Indikationen: PERTUSSIS — Influenza — Pneumonie —- Broncho-Pneumonie— Bronchitis — Asthma bronchiale — 

leistet Hervorragendes in der Säuglingspraxis! — wird gern genommen und gut vertragen. 

Bestandteile: Cinnam. Ceylan. Lyeopod. div. trop. Sambuc. nigr. Malt. Hordei.: — Sterilisiertl — Frei von Alkohol! •: 

Von der Würzburger UniTersItätspoliklinik mit überraschendem Erfolge angewendet. — Glänzende Beurteilungen von größeren Heilanstalten und zahlreichen Aerzten. 


Literatur und Versuehsquanten gratis. 

. Pnigodin G. m. b. H., Charlottenburg. -- 
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Fellows - Syrupus 
Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
. Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

Wertlose Nachahmungen ^> we ise man zurück 
Ersatzpraparate — 

AUF ARTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


* 

i 



Statt Eisen! 


Statt Leberthran! 


Haematogen Hommel 

Frei von Borsäure. SaliGylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Htemoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die-nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, 
diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

===== Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. .=::■==■■.= 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

mt-" Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herz« 
schwäche, Malaria, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. 
Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

Haematogen 'Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 

■ ■ = absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen ■ 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 
Um Unterschiebung von Nachahmungen, welche neuerdings sogar mit dem Namen „Hommel“ auftreten, zu vermeiden, 


bitten wir, 


stets Haematogen Dr. Hommel zu ordinieren. 


Tanefi-Dosen ■ Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
I ages-uosen . Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

■ . Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. . . 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich. 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk A Co., Hanau a. M. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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31. Jahrgang 


Berlin, II. Mai 1912 


Ho. 19 


Hü, 5 . Erscheint jeden Sonnabend 

a : Bezugspreis vierteljährlich M. 3,— : 

nr4- Preis der einzelnen Nummer 5Ö Pf. 

'N\£~ 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag ;; 


Allgemeine 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, MaaSenstraße 13 — Fernsprecher VI, 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vom» Meister Xatcins & Brüning, Hoeckst-a. M. 


Orthoform 


schwer lösliches 
LoJtalanästli etikum 

von rascher und langanhaltender Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
Wunden undGeschwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen Affektionen desLarynx 
und Pharynx, besonders auch für den 
innerlichen Gebrauch bei Carcinoma 
und Ulcus ventriculi empfohlen. 
Dosis int. 0,5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Salvarsan 


Spezificum gegen 

Syphilis 

Mit bestem Erfolge angewandt bei allen 
Formen .und in den ~ verschiedensten 
Stadien der Lues. Ausgezeichnete Re¬ 
sultate b. Spirillenerkrankung., Typhus 
recurrens, Framboesie, AnginaYiiieenti, 
Malaria. 

Salvarsahdosierungen: 
gr 0,1 0,2 0,3 0,4 | 0,5 ; 0.6 1,0! 2,0 j 3,0 
M. 1.90 3.80,5.7017.60 8.65; 10.-15.-! 28.50142.- 


Migränin 


hei den schwersten 
Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner bei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Xikotin- und 
Morphium Vergiftung, der Neurasthenie 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g bei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: ..Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0.37 g in OriginalüakonsH 
21 Stück — 2,00 Mk. 


Erepton 

vollständig 

abgebautes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge-, 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Dann. Speziell indiziert 
nach operativ?» Eingriffen, bei U-lcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, . 
Original-Gläser ä 100 g = 5,— M. 


Affin 

Ein bewährte! SilbereiweissDräpnrat gegen 
Gonorrhoe 


Seiner absolut reizlosen Wirkung wegen ist Argonin besonders in den¬ 
jenigen Fällen empfohlen, die von starken Entzündungserscheinungen 
begleitet sind. 

Argonin bringt den blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
===== die Blennorrhoea neonatorum rasch zur Heilung. 

Angewandt in 1—2—3 % igen Lösungen. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur 
Verfügung. 


Tussol 


spezifisch wirksam bei . 

Pertussis 

Tussol hat sich bei verschiedenen Keuch- 
hustenepidemien glänzend bewährt, in¬ 
dem es, ohne üble Nebenwirkung zu 
.entfalten, die Häufigkeit der Anfälle 
rasch herabsetzt und deren Intensität 
mildert; mit Erfolg angewendet gegen 
Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe. 


Oxaphor 

unschädliches 

AntidyspnoiJtum 

sicher wirkend gegem. zirkulatorische, 
respiratorische’ und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstörungen. 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 


Aiimmol 


leicht lösliches 

Adstringo-Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor. Otitis 
etc. .Mit bestem Erfolg in der' Rhino-,’ 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen, etc. 
/ angewandt. 


Ferrosajodin 

unbegrenzt haltbares 
Jodeisenpräparat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin- Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 

. Orig.-Röhrchen 20 Tabletten . 
ä 0,5 g Fe-Sajodin — 2,25 M. 


Name gesetz¬ 
lich geschützt 



Literatur und 
Proben kostenlos 


Hervorragendes Balsamikum der Gonorrhöe -Therapie 


D ie Untersuchung einer Reihe als gleichwertiger Ersatz 
für Gonosan angepriesener Nachahmungen durch einen 
vereidigten Gferichtschemiker ergaben allen Fällen, daß das 
verwendete Sähüelhölzöl dem im Gonosan auch nicht an¬ 
nähernd gleichkam, zum großen Teil sogar verfälscht war 


‘jQie anästhesierende Wirkung des Kawaharzes 
i konnte bei den Substituten nicht in Frage kommen, 
da reines ätherlösliches Kawaharz nur im Gonosan 
in therapeutisch wirksamen Mengen enthalten ist :: :: 


Jede G onosan-Kapsol enthält als . wirksame 
Bestandteile ungefähr 80% höchstgereinigtes 
Sandelholzöl lind ungefähr 20% « -j- ß.Kawaharz 


Dosis: Meist werden 3—5 mal täglich 2 Gonosankapseln 
verordnet, tunlichst während der Mahlzeiten zn nehmen 
Originalpackungen: Schachteln zu 32 u. 50 Kapseln 


London J. D. Riedel Aktiengesellschaft, Berlin New York 
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Röntgen-SpezialiilatteBi 

von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
feesten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
Preisliste u. Lieferung durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direkt von der 

Dr. 0. Sclileussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18. 

*) Prof. Pr. Albers-Schöiüierg- in Hamburg'. Pr. Alexander Bola in Kesmark (Ungarn), Pr, 
H. Gocht in Halle a. S.. Professor Pr. A. Hofl'a in Wflrzburg, Leitfaden des Röntgcmverfaln-ens- 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für pbysik. Medizin u. medizin, 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1. Heft 2/3, S. 200. Kompendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S. 252 
2o3 u. 269. Manuel Praticiue de Radiologie Mddicalc du Dr. Pupont. Brux'elles 1905, S. 41. Verhandlungen 
der Peutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97. Peutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908. S. 1472. Orthoröntgenographie, München 4908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S. 11, Societe de Radiologie Medieäle de Paris. Bulletins et Memoires Tome 1, 
' .No. 2, >S 43, Pott. Antonio Conpoia in Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 





Nährmittel 

für Sättjglittge als Däuernalmmg 


~ iär Säuglinge als Däuernalmmg sowie' für 
ältere Kinder . und Erwachsene während und 
nach zehrenden KranKheiten. 

. NährzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform 

in Dosen von 1 / 2 kg Inhalt zu M. 1.50. 

NährzucKer-KäKao in Dosen von l j 2 kg Inhalt zu M. 1.80. 
Eisen-NährzucKer mit 0,7% ferrüm glycerinphosphoric. die Dose 
von l / 2 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen-Nährzudier-KaKao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IV die Dose von 1 / i kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt bei Atrophie u. Anämie, 
v Den Herren Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nähr-mittelfabriK München» G. m. b. H. 

in Pasing bei München. 


BadSalzbrumisü 

Grosser Preis Hygiene-Ausstellung Dresden 1911. 

Mit allen modernen Kureinricktungen und dem Komfort eines Weltbades. — 
-'Saison vom 1. Mai bis 30, September. 

Oberbrunnen Kr.qnen-Quelle 

gegen: Katarrhe von gegen: dicht, 


Rachen, Nase, Kehl¬ 
kopf, Luftröhren und 
Lungen, 

Magen und Darm, 
bei Emphysem 
und Asthma 
nach Influenza. 


Nieren- und 
Blasenleiden, 
fiarngries= und 
Steinleiden, 

Z ucker= 
Krankheit. 


Prospekte und Auskünfte durch die Verkehrs- und Annoncenbureaus und die 
Fürstlich Hessische Bade-Direktion Bad Salzbrunn. ' 


Antisepiisches Mundmer 

a Flasche M. 1,— u. M. 2,50 

^ Aotsseptisches Zahnpulver ä Dose M. 0,50 

SICHELSTERN Man verlange Probeflasclten gratis und franko vom chemischen 
Gegr 1S89 Laboratorium . 

Dr. W. Poetsch, Berlin W. 88, K 9l 9 lÄa1“ a „. 


Qeorgenswald? 


Osisftbad. — Sainl. Steilküste. 
Post Rauschen. Ruhiger, vor¬ 
nehmer Erholungsort. — Wald'. 
Wasserleitung. — Solide Preise. 
, Näh. durch die Ba«k Verwaltung, 


©mose H Levuretin 


y 

Jabfettetr 


Sdiexdetifpülii 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel 
Hierzu «erden die 


modernen Frauenhygiene. 


Irrigat-Zabtetten 



wegen ihrer adstringierenden und antibakterieUen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergestellt. Angenehm parfümiert. 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakte- 
rieUe Wirkung , durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch bei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


Prof. Roth. Halle: Jahrbnch für Krankenpflege Nr. 9/1911 u. a. 

In Packungen ä.M. .1,25 und M, 3,— (Gläser mit 12 bez. 40 Ta-, 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

Cäem, Taörife CXrtfuir Jaffe, Thzrfin 0 . 27 , 


gesetzt, geschätzt Nr. 80303, gesetzt, geschützt Nr; 4335,8 

| In Luft getrocknete 

Beine Traubenhefe I Bierhefe 

durch spezielle Kultur dem - Bakteriologiscli rein und nicht 
sauren Mauensaft anuepasst. | Z ellM Ät u. lesSäftiu, 
" . granuliert und in Tabletten 

Preis per Flascbe j * °.j°- 
61.6.— ä iLiter Inhalt ;/‘ F1 ^ che 

•**“' i/j „ „ 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem» Jtimut» 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs» 
Störungen.. 

Versuche mit Levuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

jLaboratooiuia ititd Fabrik E. FEIGLEE 
In I^utterbach hei Mülhausen §. E. 


Beine Traubentiefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flascbe 
1.6 —ä l Liter Inhalt. 



in 


In Tabl k Kinder u. Erwachs. Schachtel ä 40 Stück M. 0,90 bezw. 1,- 
In vielen Kliniken ausschließlich gebraucht als 


9 , { Dcx$”Skhfüfyrm ittel. 


Zuverlässig, milde, angenehm, bequem, billig. 
Bestandteile: Rheum. plv. sbt. in Verbindung mit Phenolphtalein. 
Literatur, Proben gratis. Pharmaz. Fabrik Pr. Bruch» Wfesfeaden. 
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Die sprunghafte Steigerung im Absätze der „Agfa“ ! 

Röntgen- 


¥ Jf / £&c//ej3 jfär &äß/täxßb 

f J.asa%r.&(Mtur s&ecäa 

~^ lRöntg an 

? / Röntgenplattm J 




Platten 


JfPffftf,nptdSHn j / ^ ~_"E erklärt^sicli durch deren 

Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; langausgedehnte Ent¬ 


wicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; vorzügliche Haltbarkeit. 


Preise pro Dutzend 

9:12 12:16,5 18 : 24. 24: 30 30: 40 

M. 2,10 3,10 ? 7,45 13,20 23,65 

Zuschlag für Einzelpackung 
M. 0,40 0,50 0,90 1,10 1,70 netto 

Alle anderen Formate billigst. 

Bei „Einzelpackung" ist jede „Agfa“-Röntgen" 
platte zweifach in schwarzes Papier lichtdicht 
verpackt, so daß sie ohne Kassette benutzt 
werden kann. 

Bekanntlich halten sich Röntgenplatten in Einzelpackung 
nur beschränkte Zeit. Wir packen deshalb Einzel¬ 
packung nur bei Eingang der Ordres und vermerken 
auf jeder Packung den spätesten Entwicklungstermin, 
wobei wir eine 4monatige Haltbarkeit vorsehen. 

--Bezug durch Handlungen.- 




&.lkoholfrc 


BUrVAN 


Ml 

fl 


Laufgewichts 

ßaöywaagen 


fertigt aß Spezialität 

SdiMßSSöppe 

Waegemsdiinen-Fibrikj 

Hannover -CLnderflM 




Blutan ohne Zusatz 0,6% Fe und 0,l°/o Mn . . * 1 Originalfl. M. 1,25 
Arsen-Blutan 0,6%Fe, 0,l%Mn u. 0,01% As 2 0 3 1 Originalfl. M. 1,25 
Brom-Blutan 0,6% Fe, 0,1% Mn und 0,1% Br . . 1 Originalfl. M. 1,50 
China-Blutan 0,6%Fe, 0,l%Mn, mit den l%Chinarinde entsprechen¬ 
den wirksamen Chinabestandteilen .... 1 Originalfl. M. 1,50 
DiabetiKer-Blutan 0,6%Fe u.0,1%Mn, zuckerfrei 1 Originalfl. M. 1,25 
Jod-Blutan 0,6% Fe, 0,1% Mn und 0,1% J . . . . 1 Originalfl. M. 1,50 

Den Herren Aerzten stehen Proben und Literatur kostenlos zur Verfügung, 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin-Friedrich-Haus, _ 


¥• F-K-V: 



■ Ulli ■ • I ■■•■MMtlttlll | I 


4 iiuiuuiuMUMiniiii 


durch echt 



Sanatorium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 25 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür. Walde. 
Verkaufe Landhaus, 

Schlesien, für Arzt geeignet, da 
gr. Bedürfnis vorhanden. 

Anfrl Chiffre „13“ Lichtenberg, 
Kr. Gförlitz, postlag. 


praktiziert ab 1. Mai wieder in 

Bad Kudowa. 

m Ä l| S M Ostseebad. u klimat. 
% DilITl Kurort auf Rügen, 
vwlllll Herr!. Lage i Walde, 
steinfreier Strand, Herren-, Damen-, 
Familienbad, Warmbad, Lesesaal, 
Seebrücke, Kurhaus. Sanatorium, 
Arzt und Apotheke, Wasserleitung 
und Kanalisation. Frequenz 1911: 
14961 Hers, lllustr. Prosp. gratis 
u. franko durch die BaÜedirektiOn. 


bewahrt. ' empfohlen.. 

Promptest wirkend. 


"pA che nlaTler" 


J n defil A p o hh ek en 


Reinste Marke. Nach Prof. v. Soxhlet’s Verfahren, 
lUUUUZUWKt;! . für g csundc und krankc Säuglinge. 

MalT'-Fvtrakt nach Liebig und Fehling, seit 45 Jahren bewährt 
als Katarrhmittel und Nähr-Präparat für Kinder, 
Kranke und Genesende. 

Malz-Suppen-Extrakt ÄÄde r r,’T n m dtf 

Klinik bis 80°/o geheilt, ih vielen Anstalten eingeführt. 
ftIaVlf*MMaii‘rfc«C> ein neuer Nährstoff von kräftigster Wirkung bei 
Kindern und Kranken (400 Calorien). 


Vorzüglich gegen Dysenterie. 

II 7 A R A TÄn. 

V IVii Suppositorien. 

Antidiarrhoikum. • • Antidysmenorrhoikum. 


In allen Apotheken 
und Drogerien. 


[71 Stets die Marke 

ÜJ „Löflund“ verordnen. 


Kein Tannin« und kein Opium=Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-Gesellschaft, 6. m. b. II., Melsungen (Hessen-Nassau). 


PNIGODIN Kräftiges Expektorans 

Indikationen: PERTUSSIS — Influenza — Pneumonie — Broncho »Pneumonie — Bronchitis — Asthma bronchiale — 

leistet Hervorragendes in der Säuglingspraxis! —-wird gern genommen und gut vertragen.. 

Bestandteile: Cinnam. Ceylau. Lycopod. div. trop. Sambuc nigr. Malt. Hordei.: —' Sterilisiert! — Frei von Alkohol! 

Von der Würzburger Universitätspoliklinik mit überraschendem Erfolge angewendet. — Glänzende Beurteilungen von größeren Heilanstalten und zahlreichen Aerzten. 


Literatur und Versuchsquanten gratis. 

■ Pnigodin €r. m. b. H., Charlottenburg. == 
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HEöONONI 

r.Sf1hernitrat»Aminnniflk'-AlhiimnsA B 


(5ilbernitrat“Ammoniak-AIbumose.) 

Neues Silbereiweißpräparat von prominenter Wirkung. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

„Unter den einzelnen Mitteln steht - 

an erster Stelle“. 

(Münch, med. Wochenschrift 1910, Nr. 82.) 


Gonokokken »Vaccin zur specilischen Behandlung 
gonorrhoischer Komplikationen. 

- Flaschen a 6 eem: Preis M. 6,—. -* 


Atmungsflasche 

nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung äthe¬ 
rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 
Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 
der Lungen 

„ßOcKfluBülUserbesteck“ 

für Aerzte nach Dr. ."Richard Loewenberg. 

Ges. gesch. D. R. Gf. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 

von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin SO. 16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. I 


Riba-Werke,Berlin NW87 


Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittebfür Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Probenünit der Analyse gemlkostenfrei zu Diensten. 



Prospekte kostenfrei. 


F !e is ch y 


CZh in a rinde, 


Bad 


Jll. Führer, Wohnüngsbuch 
m. allen Preisen, sowie Stadt¬ 
plan frei durch 

Herzogl. Badekommissariat 
Bad Harzburg. 

Kurzeit 15. Mai bis 15. Oktb. 


Bebipgslufthupopt u. Solbad 

mit Kochsalztrinkquelle „Krodo“. 

Heilt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankheiten. 



K<alk-L actoph osphah . 

VialFWein 


L .SH. V/A! z UHLMANN.FRANKFURTeM. 


sä» SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zocker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Caiarrhen der Athmungs- und Verdanungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! > 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuttes Szinye-Lipoczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 



-Grlfa 


Wasserlösliches Lithiumsälz der Acetylsalicylsäure mit einem Genalt 


von 90-957 0 reinem Lithiumacetylsalicylat. 


D.R. 


Wirksam es Antirheumatikum, Antipyretikum, Antineuralgikum. 

Indikationen : Influenza, Muskel- u. Gelenkrheumatismus, sonstigefieberkafteErkrankungen,Neurälgien,insbesondereKopfschmerzen, . 
Dysmenorrhoe usw. — Ferner als: Zusatz zu Inf. Ipecac. und Dec. Senegae bei Pneumonie und Bronchitiden der Erwachsenen und Kinder. 

-- Für 'die Kinderpraxis außerordentlich geeignet! - 

Vorzüge: Frei von schädlichen Nebenwirkungen! Vollkommen wasserlöslich, daher außerordentlich schnell resorbierbar und prompt 
wirkend. — Dosierung: 1 Originalröhre Hydropyrin-Grifa-Tabletten.20 Stück = 1 M. 3><tägl. 1—2 Tabletten, sowie in Solutionen 5,0/105 
_ - ; Literatur und Versuehsproben kostenlos. --- 
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J> Originalmitteilungen. 

Dermatomykosen. 

Von .. 

Dr. med. et phil. Friederieh.. Kanngiessor (Braunfels a. d. Lahn). 

(Schluß.) 

Aktinomykose. 

Der Erreger der Aktinomykose ist ein 1877 von B o I - 
linger entdeckter Pilz: Streptothrix bovis sive actino- 
mvees. Er steht den Hyphomyceten wahrscheinlich näher 
als den Bakterien. Unter günstigen Bedingungen (speziell 
beim Menschen, weniger bei Tieren) bildet er mohnsamen¬ 
korngroße, gelblichweiße (bei Tieren sind graue, gelbe, 
gelbbraune, seltener schwärzliche Kolonien beobachtet 
worden) sog. Drusen. Zerquetscht man diese zur Diagnose 
wichtigen Körner, die man in den kranken Stellen findet, 
auf einem Objektträger, und beobachtet sie unter dem 
Mikroskop, so sieht man, daß sie aus einem Geflecht von 
Pilzfäden bestehen, die radiär in keulenförmige Ver¬ 
dickungen aüslaufen. Der Pilz kommt auf Gramineen spe¬ 
ziell an den Grannen und in den Luftkanälchen der Halme, 
vorzugsweise an Gerstenähren feuchter Standorte vor. Der 
Mensch akquiriert die Krankheit auf verschiedene Weise, 
teils durch die üble Angewohnheit Aehren in den Mund zu 
nehmen. Doch kann auch die Krankheit in mit dem Pilz 
verunreinigten Narben, um eingeschlossene Holzsplitter 
herum, durch Implantation infolge eines Huf Schlages oder 
Pferdebisses, überhaupt infolge eines Trauma entstehen. 
Auch, kann eine eingeschmolzene Aktinomyceskolonie 
durch ein. Trauma zu neuer Proliferation angeregt werden. 
Auch durch Einatmen von mit Keimen vermengtem vege¬ 
tabilischen Staub bei der Heuarbeit, beim Dreschen, kann 
Aktinomykose bedingt sein. Da wo sich das Leiden von 
der Analgegend aus entwickelt, ist anzunehmen, daß der 
Anus mit infizierten Grasbüscheln abgewischt wurde. 

Der Pilz ruft außer Vereiterungen und Fisteln, Infil¬ 
trationen, Aktinomykomen, brettharten oder weichwerden¬ 
den Geschwülsten und Metastasen im Körper, auch auf der 
Haut, sowohl sekundär wie primär — in letzterem Fall 
chirurgische Therapie von dauerndem Erfolg — Infiltrate, 
bläuliche Knollen, Absceße und fressende Geschwüre her¬ 
vor, Seitdem Thomassen 1885 die interne Jodkalikur 
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— täglich 2—10 g in steigenden Dosen bis zum Verschwin¬ 
den der Symptome — inauguriert hat, hat die Krankheit 
bei Mensch und Tier manches von ihren Schrecken einge¬ 
büßt. Bei Jodismus Unterbrechung oder Herabsetzung der 
Tagesdosis. Evtl, chirurgische Intervention. 

Der Püz wird speziell durch sich in die Rachenschleimhaut 
einbohrende Gerstengrannen in das tierische Gewebe implan¬ 
tiert. Infektion durch die Haut ereignet sich meist nach Ver¬ 
letzungen derselben, speziell bei Pferden nach Kastrations¬ 
wunden, die mit aktinomyceshaltigem Stroh in Berührung 
kamen. Nicht selten ist eine Infektion durch die Euteröffnung. 
Am meisten werden Rinder, speziell Jungvieh, von der Aktino¬ 
mykose befallen. Sehr häufig ist die Erkrankung auf Zunge 
und Hals lokalisiert. Haut- und Unterhautaktinomykome, die 
schließlich fistulös durchbrechen, finden sich vornehmlich am 
Kieferwinkel, am Hals und an der Backe. Therapie: Operation 
oder Jodkalibehandlung: 4 g tägl. im Trinkwasser ca. 4 Wochen 
hindurch. - 

Der in Frankreich beobachtete Hautwurm der Rinder: 
Stränge und Knoten längs der oberflächlichen Venen der Innen¬ 
flächen der Extremitäten, wird durch Streptothrix farcinica 
hervorgerufen. Therapie: .Inzisionen, Die seltene Strepto- 
triehose der Hunde macht u. a. chronische subkutane Abscesse. 

Hemispora stelläta, zur Gruppe der Oosporen ge¬ 
hörend — die auch nur als eine Unterabteilung von Aktino- 
myces betrachtet werden — ist der Erreger der Hemi- 
sporose: Osteitis im oberen Teile der Tibia, Schmerzen und 
Schwellung daselbst. Therapie operativ. 

Monosporium apiosporum, vermag eine geschwürige 
Fußaffektion hervorzurufen, die auf Jodkali nicht reagiert 
und Amputation erfordert. Die Monospörienkörperchen er¬ 
scheinen bei schwacher Vergrößerung aktinomycesähnlich: 
sie liegen mitten im eitrigen Exsudat. 

Eine gewisse Verwandtschaft zeigt, evtl, identisch mit der 
Aktinomykose, der sog. Madurafuß, der vornehmlich in 
Indien vorkommt. Der Fuß ist stark vergrößert, unförmig, 
höckerig und mit Cysten und Fistelgängen durchsetzt. 
Sein Kontrast zu dem auf Haut und Knochen abgemagerten 
Bein erleichtert die Diagnose. Im Endstadium erscheinen 
alle Gewebe unter der verdickten Haut des Fußes in eine 
zähe, gallertige Masse umgewandelt. Wie die Aktino¬ 
mykose dürfte der Madurafuß einige Zeit nach infizierten 
Verletzungen entstehen und wird als Erreger ein pflanz¬ 
licher Parasit, der auf Mimosa- und Akaziendomen sapro- 
phytisch vorkommt, verantwortlich gemacht. In der Fistel¬ 
flüssigkeit sind blasse oder schwarze pilzdrusenhaltige 
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Körpierchen. Die Pilzdrusen bestehen aus zentralem Mycel, 
das peripher in radiär angeordnete keulen- oder prismen¬ 
förmige Fäden endet. Der Erreger wird zur Klasse Strepto- 
thrix oder Oospora gezählt, die unter dem Namen Aktino- 
myces zusammengefaßt werden. 

Spbrotriehosis. 

Sporotrichum Beurmanni. Dieser von Beurmann 
1907 entdeckte Pilz, der aus feinen Fäden und sporenähn¬ 
lichen Körnchen besteht, ist saprophytisch auf Pflanzen ge¬ 
funden worden. Speziell nach Verletzungen mit Schwarz¬ 
dornen (Prunus spinosa), vielleicht auch Rosendornen, 
ebenso nach Aufnahme per os soll Sporotrichon inokuliert 
werden können. Der Pilz — der in Nordamerika beson¬ 
ders verbreitet sein soll — ruft außer Osteititiden, 
Osteomyelitiden, Periostitiden und osteosarkomähnlichen, 
fluktuierenden Geschwülsten primären papillären Rachen-, 
Nasen- und Bindehautinfektionen, Kachexie, auch eine 
Hauterkrankung hervor. Sie tritt vornehmlich in Form der 
disseminierten Sporotrichose auf, bei der regellos zahl¬ 
reiche, meist subkutane Knötchen — die nicht mit syphi¬ 
litischen Gummata zu verwechseln sind — lymphogen oder 
hämatogen auftreten. Sie erreichen evtl. Haselnußgröße, 
sind rot, derb und nicht schmerzhaft. Sie können auf¬ 
brechen, Eiter entleeren und sich mit einer Kruste be¬ 
decken. Nach wiederholter Entfernung der Kruste kann 
ein zackiges Geschwür auftreten, von dem aus sich die 
lymphangitische Form der Sporotrichose entwickeln kann. 
In solchen roten Strähnen können wiederum Knoten auf¬ 
treten, die dunkelrot sind, bis pflaumengroß werden und 
fluktuieren. Die Differentialdiagnose (speziell gegen 
Tuberkulose und Syphilis) wird gesichert durch das 
Gougerot sehe Schnellverfahren: man läßt einen 
Tropfen des fraglichen Eiters an die Grenze des Agar im 
Reagenzglase herablaufen. Nach einigen Tagen schon (bei 
Zimmertemperatur) gewahrt man bei schwacher Vergröße¬ 
rung deutliche Pilzfäden, nach ca. 3 Wochen Kulturen, Der 
Pilz wächst in dunkelbraunen bis schwarzvioletten Kulturen. 
Doch muß die Kultur schon vor der Jodkalitherapie angelegt 
sein, da bereits kleine Jodkalidosen den Pilz zerstören. 
Therapeutisch wird Jodkali innerlich in der Dosis von 
2,6 g pro die gegeben. In hartnäckigen Fällen auch lokale 
Behandlung mit Jodwasser und Aetzung mit Jodtinktur. 
Man kann die offenen,, stark eiternden Knoten mit Um¬ 
schlägen von Jod-Jodkalilösung behandeln. Unter dieser 
Therapie geht die Heilung rasch vonstatten und ist die 
Prognose, auch der Knochen- und Gelenksporotrichose, 
eine durchaus günstige. 

Eine Sporotrichose tritt auf Madagaskar bei Pferden und 
Maultieren auf. Anfangs derbe,, später vereiternde Knoten am 
Körper. Im Eiter kolbig angeschwollene Pilzfäden und 
sporoide Körnchen (Sporotrichon equi). 

Aehnlich wie die Sporotrichose verhält sich die von Bloch 
beschriebene Kladiose, die ebenfalls auf Jodkali reagierte. 
Erreger: Mastigocladium, so genannt wegen der peitschenarti¬ 
gen Fruchtträger. 

Saccharomykose. 

Hefepilze, Blastomyceten (Saccharomyceten), finden 
sich zuweilen zwischen den Haarschuppen, können am 
Kopfhaar auch eine pityriasisähnliche Erkrankung hervor- 
rufen. Im Magen können durch sie anormale Fermen¬ 
tationsprozesse bedingt werden. Unter dem Namen Sac- 
charomykose ist eine durch Hefepilze verursachte, unter 
dem Bild der Pyohämie verlaufende Krankheit beschrieben 
Worden: eitrige Nekrose der Haut, Hornhaut, Knochen, 
Lungen, Niere und Milz, Die pathogenen Hefezellen finden 
sich teils außerhalb, teils in den durch sie zerstörten Zellen. 
Auch eine Blastomykosis glutealis fistulosa ist beobachtet 
worden. Bei Hautblastomykosis wird Thermotherapie mit 
gutem Erfolg empfohlen: zweimal täglich Auflegen eines 
Gummibeutels mit heißem Wasser (45°) y, Stunde lang. 

Die Lymphangioitis epizootica ist eine außerhalb Deutsch¬ 
lands beobachtete Erkrankung der Esel, Pferde und Rinder. 
In dem rahmartigen Eiter der Knoten und Geschwüre findet 
man bei 500 facher Vergrößerung die glänzenden, etwas ovalen 
Hefezellen: Saccharomyces farciminosus, die sich durch 
Sprossung fortpflanzen. 

Soor. 

Oidium albicans ist der Erreger des Soors, einer Er¬ 
krankung der Schleimhaut des Mundes, des Rachens, der 


Speiseröhre, evtl, sogar des Magens und des Darms. Auch 
in der Vagina Schwangerer und an den Brustwarzen stil¬ 
lender Frauen ist der Pilz beobachtet worden, Ibrahim 
beschrieb jüngst sogar eine Soorerkrankung der Haut jüng¬ 
ster Säuglinge: die Soorpilze werden durch den Darm ent¬ 
leert und vermögen durch Auto- und Mischinfektion in der 
Dammgegend, an den Labien, an den Innenseiten der 
Oberschenkel, aber auch am unteren Abdomen kleine rote 
Papeln mit winzigen Eiterbläschen, die außer Kokken und 
Bacillen auch Soorgonidien enthalten, hervorzürufen. Die 
Erkrankung kommt unter Desquamation kur Heilung. 

Auch bei Tieren, speziell in dumpfen, schlecht gelüfteten 
Ställen, kann sich die Stomatitis oi'dica ausbreiten. Auch auf 
das Geflügel kann die Erkrankung übergehen. Oidium albicans 
macht auf der Schleimhaut des Mundes und des Schlundes 
grauweiße, später gelblich und bräunlich werdende Flecke. 
Der Pilz sitzt nur oberflächlich mid schädigt meist nur die 
obersten Epithelschichten, ohne daß es zu einer eigentlichen 
Entzündung kommt. 

Durch einen Soorpilz (?) wurden in einem von Re- 
s c h a d beschriebenen Fall bei einem Neger fluktuierende, 
eitrige Schwellungen zwischen Periost und Cutis an 
verschiedenen Stellen des Körpers hervorgerufen. Der 
Kranke wurde kachektisch. Nach Inzisionen Abheilung, 
doch Rezidive. Die auf Agar gezüchteten runden, glänzend 
weißen Kolonien zeigten ovale Hefezellen (Conidien?), aus 
denen später dicke Sproßmycelien herauswuchsen, die kür¬ 
zere und längere Nebenäste bildeten, 

Verletzungen mit Rosenstacheln führen besonders in 
regenreichen Jahren zu exanthematöser Schwellung und 
phlegmonösen Abszessen. Schuld daran sei vielleicht der 
Rosenmeltau: eine Oidiumart. Doch mag es sich zuweilen 
auch um Sporotrichose handeln. Bei einer Dame entstand 
nach einer Rosendornverletzung eine generalisierte, ex- 
foliante Erythrodermie. Die Kulturen aus den Schuppen 
lieferten einen Pilz, der leider nicht bestimmt wurde. 

Bei der Autopsie eines an einem Hirntumor Verstor¬ 
benen fand man im Hirn multiple bis nußgroße braune 
Knoten: in diesen zahlreiche Hyphomyceten vom Aussehen 
des Oidium. 

Mucor: Köpichenschimmel. 

Beim Katarrh der Kieferhöhle der Tiere kann, die 
Wandung mit Pilzkolonien z. B. einer Mucorart bedeckt sein. 
Auch in den Luftwegen hat man bei Tieren Mucorarten 
gesehen. 

Bei der Autopsie eines an Darminvagination verstor¬ 
benen Menschen fand man auf einem Magenuleus eine 
zweimarkstückgroße, gelbgraupigmentierte Stelle mit ver¬ 
schieden gefärbten konzentrischen Ringen. Mikroskopisch 
fanden sich zahlreiche Pilzfäden — wahrscheinlich Mucor. 
Bemerkt sei, daß der Mucor racemosus auch einmal — 
wohl aber mit Unrecht — als Krebserreger angesprochen 
worden ist. 

Auch im Tränensack sah man Schimmelpilzinfektion, 
ebenso konstatierte man Schimmelpilze (Soor, Hypho¬ 
myceten und Penicillium glaucum (Pinselschimmel, Gieß- 
kannenschimmel) im steril aufgefangenen Ham, 

Aspergillus. 

Der Aspergillus fumigatus, niger, flavus, nidulans und 
das Eurotium malignum kommen im äußeren Gehörgang 
auf eingeträufeltem Oel, Glyzerin und auf eingetrocknetem 
Sekret vor. Nach Verletzungen können sie in das Rete 
Malpighi Vordringen und eine Entzündung des äußeren Ge¬ 
hörgangs, sogar des Trommelfells liervorrufen. Die Er¬ 
krankung wird für gewöhnlich als Otitis externa asper- 
gillina bezeichnet. Der Aspergilluspilz kann auch in der 
Nase, der Highmoreshöhle und in der Lunge auftreten. 
Taubenzüchter werden zuweilen von Aspergillusmykosen 
befallen, einmal wurde sogar eine richtige Metastase beob¬ 
achtet. Auf der Hornhaut kann der Aspergillus fumigatus, 
meist nach Fremdkörperverletzungen, die sog. Kerato- 
mykosis aspergillina bedingen. 

Bei Hunden ist Aspergillus in der Nase beobachtet worden. 
Beim Geflügel, speziell unter Tauben, ist die Aspergillus- 
mykose sehr verbreitet: übelriechende, gelbkrustige Haut¬ 
mykose, Bauchfellentzündung, Lungenleiden, kachektischer 
Marasmus. 
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Mal(adie) du Frien. 

Die „Frienite“ ist eine Erkrankung, die speziell im 
südlichen Frankreich vorkommt Mit dem provenzalischen 
Namen Frien bezeichnet man den Sporenstaub von Pilzen, 
die auf Arundo Donax: dem Schalmeienrohr, hauptsächlich 
zwischen Blattscheide und Stengel gedeihen. Der Sporen¬ 
staub ruft bei denen, die das Schilfrohr (zu Matratzen, zu 
Dächern usw.) verarbeiten, eine Hautentzündung hervor. 
Vornehmlich kommt der Staub von Ustilago hypodites, der 
am provenzalischen Schilfrohr schwärzliche Flecke hervor¬ 
ruft, in Betracht. Lagert das Schilf längere Zeit vor der 
Bearbeitung, so entwickeln sich auf demselben schmutzig¬ 
weißliche Flecke, deren Sporenstaub bei der Beschälung 
die gleiche Dermatose hervorruft. Außer Ustilago hypodites 
sind u. a. die Fadenpilze Sporotrichurii dermatodes, Dendro- 
chium microsorum und Helminthosporium donacium als 
Erreger der Krankheit angesprochen worden. 

Die Frienite, die einige oder mehrere Stunden nach 
der Arbeit ausbricht, äußert sich vornehmlich in 
einem juckenden, brennenden, erysipelatösen Ausschlag, 
speziell im Gesicht und an den Genitalien. Im Gesicht: 
heftig tränende, entzündete Augen, Entzündung des Nasen¬ 
ausgangs und Schwellung der Lippen. Weißliche Plaques 
in der entzündeten Mundhöhle. Auf die männlichen Geni¬ 
talien wird der Sporenstaub meist durch Kontakt mit den 
Fingern übertragen: es stellen sich zunächst schmerzhaft 
werdende Erektionen ein, alsdann Rötung, voluminöse 
Schwellung und Phimosis. Bei den Frauen kommt es ent¬ 
weder durch direktes Anfliegen des Staubs oder nachweis¬ 
lich durch Coitus mit diesbezüglich erkrankten Männern 
zu Pruritus vulvae, Schwellung der Schamlippen, auf¬ 
steigende Entzündung bis in den Uterus und die Blase: 
Hämaturie und Ischurie. Auf der geröteten Haut können 
Pusteln mit serösem oder sanguinolentem Inhalt entstehen, 
die aufbrechen und Erosionen zurücklassen. Hautgangrän 
mit tötlichem Ausgang ist beobachtet worden. Sonst stets 
Heilung unter Desquamation, spätestens in 2 Wochen. Von 
Allgemeinsymptomen seien noch genannt: wahrscheinlich 
durch .Einatmen des Sporenstaubs Schmerzen und Schwere 
im Kopf, Husten und Dyspnoe, Fieber und Magen¬ 
beschwerden, Erbrechen, Obstipation. Therapie: Kühlung 
mit in kaltes Wasser getauchten Wattebauschen. 

Auch bei Pferden, Eseln, Hunden und Katzen ist die 
Krankheit beobachtet worden, wo sie ähnliche Symptome, spe¬ 
ziell an den Sexualorganen, ausgelöst hat. 

Eine der Frienite ähnliche Erkrankung kann durch Staub¬ 
wolken von Leptrothricum glaucum, das auf Rhus coriaria vor¬ 
kommt, hervorgerufen werden. 

Sporeniniluenza? 

Wahrscheinlich durch Puccinia oder Ustilago, Rost 
oder Brandpilzsporen wird in gewissen Sommern bei Heu- 
und Getreidearbeitern, die ihr Brot im Feld verzehren, 
eine influenzaähnliche Erkrankung verursacht: die Leute 
werden von derselben meist plötzlich während der Arbeit 
überrascht: heftige Stirnkopfschmerzen, Schüttelfrost, Fie¬ 
ber, Erbrechen,, Schmerzen in der Magengegend und in 
allen Gliedern, Zunge belegt, Magen druckempfindlich, 
Nasenbluten, Puls beschleunigt. Dauer der Krankheit 
ca. 2 Wochen. Noch in der Genesung kann motorische Un¬ 
ruhe und Unorientiertheit auftreten (Schleglmann). 

Durch mit Brandpilzen befallenes Futter wird bei Tieren 
Speichelfluß, Magen-Darmentzündung, Taumeln und Lähmung 
verursacht. Durch rostpilzhaltiges Futter: Nesselausschlag, 
Entzündung der Bindehaut und Mundhöhle, Kolik, blutiger 
Durchfall, Hämaturie, Somnolenz, Lähmungen. 
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und Skoff. 

Referate aus der Münch, med. Wochenschr., 1909, .über Arbeiten 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. A. Dietrich (Charlottenburg) : Leitsätze für Diph- 
theriebekämpfung. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

Wir müssen ausgehen von der Erkenntnis, daß die Diph¬ 
therie vorwiegend von Mensch zu Mensch übertragen wird, und 
zwar, abgesehen von dem Erkrankten selbst, durch Dauer¬ 
ausscheider oder Bacillenträger, d. h. Personen, die entweder 
erkrankt waren oder die, ohne selbst wesentlich zu erkranken, 
die Bacillen von Erkrankten aufgenommen' haben. Dagegen 
kommt die Uebertragung durch leblose Gegenstände nur wenig 
in Frage. Diphtheriebacillen finden sich nicht, wie früher ge¬ 
glaubt wurde, ubiquitär bei beliebigen Gesunden, sondern Ba¬ 
cillenträger stehen stets in Zusammenhang mit Diphtherie¬ 
erkrankungen, und zwar überwiegen nach Verfassers Beob¬ 
achtungen die Dauerausscheider wesentlich über die nicht er¬ 
krankten Bacillenträger im engeren Sinne. Eine Uebertragung 
von ihnen aus erfolgt aber nicht bei flüchtigem Umgang, 
sondern nur in innigerem Verkehr. Der Ausbruch der Er¬ 
krankung ist nach erfolgter ’ Bacillenaufnahme noch von Fak¬ 
toren abhängig, die wir nicht völlig kennen. Alle Maßregeln 
gegen.die Diphtherie müssen auf die Verhinderung einer Ver¬ 
breitung der Keime durch Bacfllenträger hinstreben. In diesem 
Sinne wirkt die gesetzlich geforderte Absonder ung des 
Kranken, doch ist sie unvollkommen, wenn sie nicht durch 
bakteriologische Untersuchung kontrolliert wird. Der Genesende 
darf vielmehr erst dann wieder in den freien Verkehr ent¬ 
lassen werden, wenn er bei mindestens zweimaliger Unter¬ 
suchung frei von Bacillen befunden ist. Ebenso, darf das Pflege¬ 
personal nur nach bakteriologischer Kontrolle wieder zu ande¬ 
rer Tätigkeit zngelassen werden. 

Die Behandlung der Bacillenträger ist der vornehmste 
Punkt, dem sich alle Aufmerksamkeit der medizinischen 
Forschung zuwenden sollte. Eine Krankenhausbehandlung ist 
meist nicht möglich und angängig und die häusliche Isolierung 
ist auf die Dauer kaum durchführbar. Nur in einem Falle sind 
wir in der Lage, auf die Fernhaltung und Behandlung der Ba¬ 
cillenträger energischer einzuwirken, bei der Diphtherie¬ 
bekämpfung in den Schulen. Die Schulbehörden haben nicht 
nur das Recht, sondern die Pflicht, alle Maßnahmen zu treffen, 
die der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die 
Schule entgegenwirken. Nun ist es außer der Familie und 
dem häuslichen Verkehr die Schule, die besonders günstige 
Bedingungen für die Weiterverbreitnng der Diphtherie bietet. 
Eine Hausinfektion kann durch Dauerausscheider zur Schul¬ 
epidemie führen. Kr, 

Oberstabsarzt Dr. Hochstetter (Stuttgart): Ueber die' Heilbar¬ 
keit der tuberkulösen Hirnhautentzündung. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 12.) 

Daß die tuberkulöse Meningitis heilbar ist, wurde früher 
bezweifelt, ist aber durch neuere Fälle erwiesen, in denen bei 
den Kranken Tuberkelbacillen mikroskopisch oder kulturell 
oder durch Tierversuch nachgewiesen wurden. Auch finden 
sich in der neueren Literatur einige Fälle, in denen längere 
Zeit nach überstandener tuberkulöser Meningitis diese noch 
nachträglich durch die Autopsie nachgewiesen werden ko nn te. 
Verf. ist in der Lage, diesen immerhin spärlichen Fällen einen 
neuen Fall hinzuzufügen. Es handelte sich um einen 21 Jahre 
alten Grenadier, der im Alter von 17 Jahren schon einmal 
wegen Erscheinungen von Hirnhautentzündung in Behandlung 
gestanden hatte. Er erkrankte jetzt wieder unter den Sym¬ 
ptomen einer Hirnhautentzündung. Die Erkrankung gestaltete 
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sich sehr schwer, mit Lähmungserscheinungen und lang“ 
dauernder Trübung des Bewußtseins; jedoch konnte der Pa¬ 
tient nach etwa halbjähriger Behandlung geheilt entlassen 
werden. Die tuberkulöse Natur der Erkrankung wurde durch 
den mikroskopischen Nachweis vereinzelter Tuberkelbacillen 
in der durch Lumbalpunktion gewonnenen Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit erwiesen. Tierversuche fielen allerdings negativ 
aus, wie Verf. annimmt, weil die Tuberkelbacillen in der 
Flüssigkeit nur spärlich vorhanden waren. Therapeutisch 
schien die mehrfach wiederholte Lumbalpunktion von Nutzen 
zu sein, sie führte jedesmal wesentliche Besserung herbei; 
ferner wurden protrahierte lauwarme Bäder angewendet. 

Hofrat Dr. Friedrich Cränier (München): Coecum mobile und 
chronische Appendicitis. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 12—13.) ' 

Die chronisch entzündlichen Prozesse, welche sich in der 
Blinddarmgegend abspielen, werden fast immer auf den Wurm¬ 
fortsatz bezogen und es wurde vielfach in derartigen Fällen die 
Appendektomie gemacht. Dabei fanden sich an der exsfrrpier- 
ten Appendix häufig keine oder nur sehr geringfügige Ver¬ 
änderungen und die Beschwerden hörten dann nach der Ope¬ 
ration nicht auf. Es wurde nun von W i 1 m s u. a. das Krank¬ 
heitsbild des Coecum mobile aufgestellt, um die Be¬ 
schwerden zu erklären, Wilms hat sogar diesen Zustand der 
Beweglichkeit des Coeeums auf operativem Wege zu beseitigen 
gesucht. Verf. verwirft diese Auffassung durchaus. Das ge¬ 
sunde, bewegliche. Coecum an sich ist, wie er betont, keine 
Krankheit, es bedarf keiner Behandlung, ebensowenig wie die 
bewegliche Niere,- wenn sie nicht sehr hohe Grade erreicht. 
Auch S onn enbu r g hat auf dem letzten Chirurgenkongreß 
gegen das Coecum mobile als Krankheit Stellung genommen, 
er ist sogar der Meinung, daß die stärkere Beweglichkeit des 
Coeeums für seinen Träger ein Vorteil ist, daß Fixation und 
Adhäsionen des Coeeums zu Beschwerden führen müssen. 
Auch die Auffassung F i s c h 1er s , der von einer Typhi- 
atonie spricht, hält Verf. für falsch. Ein Krankheitszustand 
besteht nur dann, wenn infolge Zersetzung stagnierender Kot¬ 
massen allmählich eine chronische Entzündung des Blind¬ 
darms, eine Typhlitis sich entwickelt hat. Die Hauptsymptome 
der chronischen, Typhlitis sind Störungen der Dickdarm¬ 
funktion, Verstopfung oder abwechselnd Verstopfung und 
Durchfall, Schmerzen in der Ileocoecalgegend und zwar spontan 
sowohl wie bei Druck, die sich nicht auf den Mac Burney- 
schen Punkt beschränken, sondern das ganze Coecum und das 
Colon ascendens betreffen. Intermittierende Koliken (ohne 
Fieber oder subfebrile) sind in einzelnen Fällen vorherrschend. 
Nicht selten bestehen gleichzeitig dyspeptische Erscheinungen. 
In manchen Fällen kann man das Coecum und Ascendens als 
tumorartige Resistenz fühlen. — Vielfach besteht in dem 
Darminhalt starke Gasentwicklung. Die Gärüngsprqbe fällt 
häufig positiv aus. Mikroskopisch finden sich in den Stühlen 
meist reichliche Pflanzenreste, Cellulose. Die Stühle sollten 
nach jeder Richtung hin, auch auf okkulte Blutungen, genau 
untersucht werden. Nur nach längerer Beobachtung, wenn alle' 
diagnostischen Hilfsmittel benutzt werden, ist die Diagnose zu 
stellen. Was die Behandlung anlangt, so kommen nur ausnahms¬ 
weise chirurgische Eingriffe in Frage, wenn es sieh um sehr 
starke Verwachsungen, oder um Torsion, Abknickung, handelt. 
Im allgemeinen aber muß die Therapie eine interne sein. Sie 
hat folgende Aufgaben zu lösen: Beseitigung des Katarrhs, der 
Stagnation, der Zersetzung, Umwandlung der Darmflora, Be¬ 
seitigung der lokalen Entzündung der Darmwandungen und 
Regelung des Stuhles. Das kann erreicht werden durch ent¬ 
sprechende Diät, Desinfektion von oben und unten, Evakuation 
ohne Darmreiz, Bettruhe, Prießnitz, später lokale Massage, 
Vibration, elektrischer Strom. Die Diät soll eine leichte, ge¬ 
mischte sein; Obst ist in jeder Form zu verbieten. Zur inneren 
Desinfektion des Darmes empfiehlt Verf. Geloduratkapseln mit 
Ammon, sulföichthyolicum und Menthol, oder Guajaeol. usw., 
ferner Iclithalbin, sowie Napthälin in keratinierten Pillen. Des¬ 
infektion von unten geschieht am besten mit sehr warmen 
(42—45 ° C.) Thymoleinläufen (1:1000), die lange zurück¬ 
gehalten werden müssen. Nützlich sind gegen den Katarrh (ab¬ 
gesehen von der Diät) die Kochsalzquellen (Homburg, Wies¬ 
baden, Kissingen). R. L. 

Chirurgie. 

Dr. Tschmarke (Magdeburg): Die allgemeine eitrige Peri¬ 
tonitis und ihre Behandlung mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Appendicitis. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No, 13.) 

Verf. bespricht die Pathogenese, Diagnose und Therapie 
der diffusen eitrigen Peritonitis, die in der Mehrzahl der Fälle 
im Anschluß an die Perforation der eitrigen Appendix aus¬ 
bricht, seltener in dem Durchbruch eines Magen- oder Typhus¬ 
geschwürs, einer perforierenden Verletzung des Bauches, in 
einer Darmeinklemmung etc. ihre Ursache hat. Wesentlich neue 
Gesichtspunkte finden sich in der Arbeit kaum, so daß ein ein¬ 
gehenderes Referat sieh erübrigt. Verf. selbst hat im ganzen 


83 Fälle von eitriger diffuser Bauchfellentzündung beobachtet. 
28 von diesen waren auf Appendicitis zurückzuführen. Drei 
davon wurden nicht mehr operiert, da sie bereits moribund 
eingeliefert wurden. 25 Fälle wurden operiert, 16 davon sind 
geheilt, 9 gestorben, d. i. eine Mortalität von 36 pCt. — In den 
5 übrigen Fällen lagen der Peritonitis verschiedene andere 
Ursachen zugrunde. Bei der Behandlung macht Verf. nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle Ausspülungen mit warmer Kochsalz¬ 
lösung ; der kranke Wurmfortsatz wird, wenn irgend möglich, 
entfernt; dann wird das Bauchfell mit Knopfnähten bis auf die 
Oeffnungen für die Röhren geschlossen. Von einer Naht der 
Muskeln, der Fasele und der Haut nimmt Verf. meist Abstand, 
da doch häufig Infektion eintritt und die Naht nach einigen 
Tagen wieder gelöst werden muß. Man kann evtl, später die 
Bauchdeeken durch Sekundärnaht vereinigen. Was die Dauer 
des Heilungsprozesses anlangt, so lag die Dauer der klinischen 
Behandlung zwischen 30 und 97 Tagen; der Durchschnitt betrug 
48 Tage. Rechnet man die drei langwierigsten Fälle ab, so 
konnten die übrigen nach 30—42 Tagen entlassen werden. 

R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Artur Schmitt (Würzburg): Klinische Erfahrungen mit 
dem Schindlerschen Joha. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 13.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, welche in der Würz¬ 
burger dermatologischen Universitätsklinik mit dem von 
C. Schindler angegebenen Salvarsanpräparat „Joh -a“ 
gemacht wurden. Es ist dies eine zur intramuskulären In¬ 
jektion bestimmte Emulsion von Salvarsan in Jodipin und 
Lanolin, anhydric., die von Dr. K a d e, Oranienapotheke, 
Berlin, in zugeschmolzenen Röhrchen in den Handel gebracht 
wird. Es werden verschiedene Einzeldosen abgegeben, und 
zwar Röhrchen mit 0,4 und 0,6 Salvarsan in 40 proz., mit 0,1 
und 0,2 in 10- resp. 20 proz. und 0,02 in 4 proz. Mischung. Die 
Technik der Anwendung ist sehr einfach. Das in kochend 
heißes Wasser zur Dünnflüssigkeit gebrachte Joha wird mit 
genügend weiter Kanüle in die Injektionsspritze aspiriert, eine 
zweite an der Außenseite peinlichst vor Benetzung mit Joha 
zu schützende Kanüle aufgesetzt und die Mischung an einem 
mit Jodtinktur markierten Punkt in der Regio coxae des 
Glutaeus medius injiziert. Der Punkt muß in oder lateral von 
der Sagittalebene liegen, welche man sich durch den lateralen 
Endpunkt der Plica glutaealis gelegt denkt und zwar 1% bis 
2 Querfinger breit unterhalb der Crista iliaca. Die zu be¬ 
obachtenden Vorsichtsmaßregeln sind dieselben wie bei der 
intramuskulären Injektion imlöslicher Quecksilberpräparate. 
Um wirklich, auch bei fetten Personen, in den Glutaeus me- 
dicus zu gelangen, muß man nach Verf. Kanülen von hinreichen¬ 
der Länge benutzen, dagegen brauchen die Kanülen bei der 
feinen Verreibung und der durch Erwärmen erreichbaren 
Dünnflüssigkeit des Präparats nicht weit zu sein. Bei sorg¬ 
fältiger Befolgung aller dieser Vorschriften kann man dauernde 
Schädigungen des Patienten vermeiden; die Johainjektion hat 
dami nur mäßige und vorübergehende Beschwerden zur Folge 
(kleine Infiltrate, die sich meist unter feuchten Verbänden zu¬ 
rückbilden). Bei zuverlässiger intramuskulärer Injektion 
dürften nach Verf. auch die Infiltrate fortbleiben. Temperatur¬ 
erhöhungen traten nur selten ein, und zwar auf höchstens 38,2 °. 
Durch besondere Beobachtungen wurde festgestellt, daß das 
Präparat sehr lange (bis zu 6 Monaten) haltbar und auch 
tropenfest ist. Verf. empfiehlt die Anwendung der intramusku¬ 
lären Johainjektion für alle Fälle, in denen aus irgendwelchen 
Gründen die intravenöse Zuführung des Salvarsans nicht an¬ 
gebracht ist, ferner für die nicht immer günstigen Bedingungen 
der allgemeinen Praxis. Die Wirkung des Joha entspricht nach 
Verf. im großen und ganzen der einer kleineren, intravenös 
injizierten Salvarsandosis, sie tritt allerdings etwas verzögert 
ein. Immerhin ist nach Verf. die Kombination der Joha- 
anwendung mit der von Quecksilber zur Bekämpfung der 
floriden Erscheinungen, zur Vermeidung frühzeitiger Rezidive 
und vielleicht zur frühzeitigen Heilung der Syphilis ratsam, 
während das Joha allein nur in seltenen Fällen ausreichend 
sein dürfte. R. L. 

Dr. Gurt Kayser, Assistenzarzt der Med. Universitäts-Poliklinik 
in Straßburg L E.: Die Behandlung des Asthma bronchiale 
und verwandter Zustände mit Calciumsalzen. (Therap. 
Monatshefte, März 1912.) 

Von einem brauchbaren Asthmamittel ist zu fordern, daß 
es vor allem prophylaktisch wirksam ist. Zu diesem Zwecke 
müßte es diejenigen Faktoren beeinflussen, die nach dem 
Stande unserer heutigen Kenntnisse für die Entstehung des 
Asthma bronchiale in Frage kommen. Von den zahlreichen 
Theorien über die Genese des Asthma bronchiale hat die An¬ 
schauung, daß das Wesen der Krankheit in einem Spasmus der 
Bronchialmuskulatur zu sehen ist, als die wahrscheinlichste 
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Hypothese nahezu allgemeine Anerkennung gefunden. Da¬ 
neben ist nur noch die Deutung des Asthma als ,einer Sekretions¬ 
neurose bezw. einer Art Urticaria der Bronchialschleimhaut zu 
erwähnen. Beide Auffassungen können sehr wohl auf dieselbe 
Grundveränderung zurückgeführt werden. Ein Asthmaprophy- 
lakticum müßte demnach die Erregbarkeit des betreffenden 
Nervengebietes herabzusetzen imstande sein bezw. urticarielle 
Zustände zu beeinflussen vermögen. Eine solche Wirkung 
könnte nach Verf. den Calciumsalzen zukommen. Vor einigen 
Jahren konnte Jacques Loeb gelegentlich seiner Studien 
über die Einwirkung verschieden konzentrierter Salzlösun¬ 
gen auf niedere Meeresorganismen zeigen, daß die Calcium¬ 
ionen eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Nervensystems 
hervorrufen. Diese Tatsache hat bereits in der Therapie mehr¬ 
fach Verwendung gefunden und ist kürzlich von Cursch- 
m a n n und Erich Meyer bei der Tetanie mit Erfolg an¬ 
gewandt worden. Andererseits ist von Januschke und 
Chiari auf Grund von Tierversuchen die Behandlung des 
Schnupfens mit Calciumlactat versucht worden.- Ebenso hat 
W r i g h t schon 1896 für die Therapie der Urticaria die Ver- 
wendung von Calciumsalzen empfohlen. Im Hinblick auf diese 
Tatsachen schien Verf. ein Versuch der Beeinflussung des 
Asthma bronchiale durch Calciumsalze nicht aussichtslos. Ein 
Fall von Heuasthma bot Verf. Gelegenheit, zum ersten Male die 
Wirksamkeit der Calciumsalze nach dieser Richtung zu stu¬ 
dieren, nachdem vorher Januschke und Chiari beim 
Heuschnupfen von dieser Therapie Erfolge gesehen hatten. Er¬ 
mutigt durch den guten Erfolg, stellte Verf. in Anbetracht der 
nahen Verwandtschaft des Heuasthmas mit dem Asthma 
bronchiale auch hierbei Versuche mit der internen Dar¬ 
reichung von Calciumchlorid an. Diese Therapie wurde im 
Verlaufe von ca. V 2 Jahr bei 15 Fällen angewandt und zeitigte 
in 13 Fällen einen bemerkenswerten Erfolg, während dieser 
in 2 Fällen ausblieb. Die Anfälle nahmen bei den erfolgreich 
behandelten Fällen nach 3—4 tägigem Gebrauch einer 5 proz. 
Lösung von Chlorcalcium ab und kehrten in einigen Fällen 
mehrere Monate lang nicht mehr wieder. Die Patienten gaben 
an, daß sie bald nach Verbrauch der ersten 100—200 ccm der 
Medizin freier atmen konnten, daß sich der Schleim löste und 
die Nachtruhe ungestört blieb, bis schließlich ein anfallsfreier 
Dauerzustand eintrat. In einigen Fällen war das Mittel ande¬ 
ren Medikamenten durchaus überlegen, in anderen wirkte es, 
nachdem eine Entfernung von Nasenpolypen erfolglos geblieben 
war. Es handelte sich in Verfassers Fällen um Patienten der 
verschiedensten Altersklassen, der verschiedensten Berufe und 
Personen, die verschieden lange Zeit schon an ihrem Asthma 
litten. Die Wirkung trat fast durchweg erst am 3. Tage der 
Medikation ein. Es erwies sich als vorteilhaft, die Darreichung 
des Calciums auf ca. 8 Tage auszudehnen, in denen das Mittel 
regelmäßig genommen werden mußte, und für diese Zeit zu 
ordinieren: 


Rp. Calcii chlorat. (CaCl 2 ) . 

Sirup, simpl. 

Aq. dest. ad . . . . 

MDS. 2stündl. 1 Eßlöffel in Milch. 


. 20,0 
. 40,0 

. 400,0 

lmal zu erneuern. 


Kr. 


Med.-Rat Dr. L. Roth (München): Praktische Erfahrungen mit 
Hydropyrin-Grifa. (Medizin. Klinik, 1912, No. 3.) 

Bei der Verwendung der reinen Salicylsäure wurde die 
günstige Einwirkung dadurch herabgemindert, Maß un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen auftraten. Besonders wurden 
Reizungen der Magen- und Darmschleimhaut beobachtet, ferner 
wurde Albuminurie festgestellt. Um den Kranken vor diesen 
Unannehmlichkeiten zu bewahren, wandte man statt der Sali¬ 
cylsäure deren Salze, insbesondere das salicylsaure Natron, an, 
das sich durch seine leichte Löslichkeit auszeichnet. In der 
Acetylsalicylsäure fand man einen Körper, der sich schnell 
einführte. Ihm haftete ein Nachteil an, die Unlöslichkeit in 
Wasser. Es gelang hier Abhilfe zu schaffen, indem man die 
Salze der Acetylsalicylsäure darstellte. Unter diesen hat sich 
das Lithiumsalz der Acetylsalicylsäure bewährt. Das Lithium- 
aeetylsalicylat, das unter dem Namen Hydropyrin-Grifa in den 
Handel kommt, ist ein Präparat, das dem Arzt ein großes An¬ 
wendungsgebiet der Salicylsäuretherapie erschließt. Es ist ein 
wirksames Antirheumatieum, Antineuralgicum und Antipyreti- 
cum, wird schnell resorbiert und ist frei von schädlichen 
Nebenwirkungen. Vor allem weist Verf. auf die Löslichkeit 
des Hydropyrins hin, eine Eigenschaft, die die Möglichkeit gibt, 
es als Zusatz zu Dekokten und Infusen aller Art, vor allem in 
der- Kinderpraxis, zu verwerten. Wegen seiner raschen Resor¬ 
bierbarkeit kann man es auch als Klysma verabfolgen. Das 
Präparat zeigt im allgemeinen keine Giftigkeit; nur sehr selten 
wird über Druck in der Magengegend und Ohrensausen geklagt. 
Verf. bestätigt diese Tatsachen auf Grund der von ihm durch¬ 
geführten Versuche. Gleich anderen Autoren wurde auch 
seinerseits wieder auf das Herz noch auf die Atmungsorgane 
die geringste nachteilige Einwirkung gefunden. Dabei hat sich 
Verf. das Hydropyrin bei fieberhaften Erkrankungen als ein 
prompt wirkendes Antipyreticum bewährt. Es setzt innerhalb 
kurzer Zeit die Temperatur herab, wodurch auch gleichzeitig 
die Pulsfrequenz fällt. Nicht minder brauchbar ist es als Änti- 


neuralgicum und schmerzstillendes Mittel, Verf. verwandte in 
Fällen von Intercostalneuralgien, Cephalalgie, Arthritis je nach¬ 
dem 1 g einmal bis mehrmals täglich mit gutem Erfolg. Ganz 
besonders hervorzuheben ist, daß das Hydropyrin ein wirk¬ 
sames Antirheumatieum ist, das sich namentlich bei akutem 
Gelenkrheumatismus bewährt. Sehr günstige Einwirkungen 
sah Verf. bei Muskelrheumatismus und Lumbago, wobei seine 
guten Erfolge mit denen F i c k 1 e r s übereinstimmen. K r. 


Diätetische Therapie. 

Dr. Martin Hirschberg, ehern. Assist, d. 1. inneren Abteil, d. 

Virchow-Krankenhauses in Berlin: Die Behandlung mit 

kalkarmer Nahrung und ihre Indikation. (Berlin, klin. 

Wochenschrift, 1911, No. 46.) 

Verf. hat mit der kalkarmen Nahrung in einer Reihe 
schwerer Gelenkerkrankungen sowohl subjektive wie objektiv 
nachweisbare Besserung erzielt. Nicht alle Gelenkerkrankun¬ 
gen reagieren auf diese diätetische Behandlung. Die sicherste 
Handhabe für die Indikationsstellung zur Entziehung kalk¬ 
reicher Nahrungsmittel ergibt eine nachgewiesene Retention 
von Calcium im exakten Stoffwechselversuch bezw. eine 
deutlich verminderte Ausscheidung des Harnkalks unter Zu¬ 
grundelegung einer bestimmten Standardkost. Als solche 
empfiehlt sich eine 3 tägige Verabreichung von je 1 1 Voll¬ 
milch, 200 g Berliner Schrippen oder 200 g Aleuronatbrot, 200 g 
Reisbrei mit 300 g Bouillon (275 g entalktes Wasser, 25 g 
Fleischextrakt), 100—150 g geschabtes Rindfleisch. Daneben 
wird Palmona, Palmin oder Margarine, Honig und aus destillier¬ 
tem Wasser bereitetes Selterswasser verabreicht. Bei einer 
Trockensubstanz von 200 g entspricht diese Standardkost einem 
Gehalt von 1,86 g CaO. Gelenkkranke, die bei Bettruhe und 
dieser Kost nicht mehr als 10 pCt. des aufgenommenen Ca im 
Harn entleeren, berechtigen nach Verfassers Erfahrungen zur 
Annahme einer Anomalie im Kalkstoffwechsel und sind zu 
einer diätetischen Behandlung im Sinne einer Kalkentziehung 
geeignet. Läßt sich aus äußeren Gründen eine exakte Unter¬ 
suchung auf das Verhalten des Ca-Stoffwechsels nicht aus¬ 
führen, so ist die kalkarme Ernährung angezeigt: bei den 
chronisch ankylosierenden Erkrankungen der Wirbelsäule 
(Typus Bechterew und Strümpell-Marie), bei bestimmten 
Formen chronischer, mit Neigung zur Ankylosenbildung einher¬ 
gehender Polyarthritis (Arthritis deformans) und bei den im 
Gefolge akuter Polyarthritis auftretenden Gelenkschmerzen. 
Die Entziehung kalkhaltiger Nahrungsmittel ist eine ernste Be¬ 
handlung, bei der sorgfältige Beobachtung mit Kontrolle des 
Urins und des Körpergewichtes notwendig ist. Bei Verab¬ 
folgung strenger Diät empfiehlt es sich, folgende Nahrungs¬ 
mittel zu bevorzugen: Aleuronatbrot, Weißbrot, Reis, Grieß, 
Haferflocken, Hirse, Grünkern, Sago, Gerste, Graupen, To¬ 
maten, Champignons, Reismehl, Grießmehl, Eiereiweiß, 
Fleischsuppen, Fleischextrakt (Cibil’s), Rindfleisch, Geflügel, 
Kalbsleber, Zunge, alle zuckerreichen Speisen, Honig, Mar¬ 
melade, als Fett Pflanzenbutter, als Getränk Weißbier, Pomril, 
Selters aus destilliertem Wasser, Champagner, Portwein. Die 
Behandlung kann fast immer unter Individualisierung der 
speziellen Bedürfnisse des Kranken 6—8 Wochen durchgeführt 
werden. Danach ist es empfehlenswert, durch Verabreichung 
einer gemischten Kost das strenge Regime zu unterbrechen, 
unter striktester Vermeidung von Milch, Butter, Eigelb, Kar¬ 
toffeln, Spinat und unter möglichster Einschränkung der übri¬ 
gen Gemüse. Kr. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Oskar Ehrmann (Mannheim): Beitrag zur Kasuistik der 
Hodenbestrahlung (Röntgenkastration) bei Prostatahyper 
trophie. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 13.) 

Vor kurzem haben W i 1 m s und Posner aus der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik über Versuche der Behandlung 
der Prostatahypertrophie mittels Röntgenbestrahlung der 
Hoden berichtet. Diese Therapie ist ein Analogon zur Be¬ 
handlung der Uterusmyome mittels Röntgenbestrahlung der 
Ovarien. Verf. berichtet nun ebenfalls über einen Fall,, in 
welchem bei einem Prostatiker die Röntgenbestrahlung der 
Hoden mit Erfolg vorgenommen wurde. Es handelte sich um 
einen 59y 2 Jahre alten Mann, der seit mehreren Monaten an 
Symptomen von Prostatahypertrophie mit Störungen der Urin¬ 
entleerung und cystitischen Erscheinungen (Harnblutungen, 
trüber Urin, größere Mengen Residualharn) litt. Die übliche 
Behandlung hatte die Beschwerden vorübergehend gebessert, 
von Zeit zu Zeit traten aber Erscheinungen von Urosepsis auf. 
Deshalb beschloß Verf., einen Versuch mit der Röntgenbehand¬ 
lung zu machen. Die Bestrahlung der Hoden erfolgte nach Ab¬ 
deckung des Unterleibes und des Dammes exkl. der beiden 
Hoden. (Therapiezentralröhre Burger, mittelhart, ca. 2 / 3 Ery¬ 
themdosis in 10 Minuten.) 8—10 Tage nach der Bestrahlung 
zeigte sich die Besserung, der Residualharn wurde geringer, 
um nach weiteren 10 Tagen völlig zu schwinden. Ebenso 
blieben die Blutungen gänzlich aus. Die beiden Hoden sind 
deutlich verkleinert, aber weich;, die Prostata ist weich, noch 
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größer als normal, aber leichter umfaßbar als früher. Der 
Erfolg ist bis jetzt (ca. A4 Jahr) dauernd geblieben. Auch 
haben sich nachträglich keinerlei Störungen des Allgemein¬ 
befindens und des Nervensystems eingestellt. In einem 
zweiten Falle bei einem Patienten mit derbfibrinöser Ver¬ 
größerung der Prostata (mit großen Wülsten in das Blasen¬ 
innere und erheblicher Balkenblase) wurde kein Erfolg mit 
der Hodenbestrahlung erzielt. In dem ersten Falle 1 handelte es 
sich um eine weichere vergrößerte Prostata. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Waclav v. Biehler, Ordinarius der chirurgischen Klinik im 
Kindlein Jesu-Krankenhaus in Warschau: Ein Beitrag zur 
Behandlung der Brustdrüsenentzündung mit Bierscher Saug¬ 
glocke. (Wiener klin. Rundschau, 1911; No. 51.) 

Seit dem Jahre 1906 hat Verf., genau den Vorschriften von 
Klapp folgend, 89 Fälle von Brustdrüsenentzündung mit 
Bier scher Saugglocke behandelt. Um zu entscheiden, wann 
man die Saugglocke anwenden soll und was man von ihr er¬ 
warten kann, muß man sich nach Verf. klarmachen, mit 
welcher Form von Drüsenentzündung man es zu tun hat. In 
jedem Falle, mit Ausnahme der Chassaignacsehen Form, 
welche sich in dem unter der Drüse gelegenen Gewebe abspielt, 
hilft die Saugglocke — der Erfolg hängt sowohl von der Zeit 
und der Geduld des Arztes als auch der Patientin ab. Haben 
wir es mit der ersten Form zu. tun, mit der oberflächlichen 
Lymphwegeentzündung, dann hilft die Saugglocke schnell und 
gut; ebenso hilft sie auch bei der Milchwegeentzündung durch 
aseptische Entfernung der Milch. Bei der Behandlung der tief 
gelegenen Lymphwege und der eitrigen Milchwegeentzündung 
erlangt man gute Resultate, nur dauert die Behandlung länger 
— 3—4 Wochen — und oft muß man zur Oeffnung des be¬ 
stehenden Abscesses schreiten, was aber auf die definitive 
Heilung keinen Einfluß hat. Oft kommen die Kranken mit 
schon gebildeten Eiterabscessen, mit langen Fistelgängen. 
Auch in diesen veralteten Fällen hilft die Glocke, indem sie 
den Eiter aspiriert, die Fistelgänge durch die Hyperämie 
belebt, heilt. 

Die Behandlung seiner Fälle führte Verf. mit Ausnahme 
einiger ambulatorisch durch und setzte sie konsequent so lange 
fort, bis jede Schwellung verschwunden war und die Drüse 
ihre normale Form angenommen hatte. 

Die Saugglocke applizierte Verf. genau nach den Vor¬ 
schriften von Klapp einmal täglich, ausnahmsweise auch 
zweimal im Laufe von 45 Minuten; dabei blieb die Glocke 5 bis 
10 Minuten stehen und es erfolgte eine Pause von 8—5 Mi¬ 
nuten. Der Rand der Saugglocke wurde der Dichte wegen mit 
Vaseline beschmiert. Die Brustdrüse wurde vor und nach der 
Manipulation mit Seife und warmem Wasser und darauf mit 
Benzin gewaschen. Zum Saugen wurde eine gewöhnliche 
Spritze benutzt. Die sich bildenden Eiterabscesse wurden 
unter aseptischen Kautelen eröffnet, dabei wurde die Oeffnung 
so klein als nur möglich gemacht und der Eiter sofort aspiriert. 

Wie aus Verfassers 89 Fällen ersichtlich, besitzen wir in 
der B iersehen Saugmethode eine tadellose Behandlung der 
Brustdrüsenentzündungen, welche bis jetzt allen Forderungen 
entspricht: sie stillt den Schmerz fast sofort, rettet die Brust¬ 
drüse, heilt in kurzer Zeit und macht die schmerzhafte, lang 
dauernde chirurgische Behandlung mit Gazetamponade und 
Drainage unnötig und entstellt nicht die Brustdrüse, was aus 
ästhetischen Gründen sehr wichtig ist. Was nun die Meinungs¬ 
verschiedenheiten über diese Behandlungsweise in der Lite¬ 
ratur anbetrifft, so glaubt yerf. sie darauf beziehen zu können, 
daß man bei der Behandlung erstens nicht genau den Vor¬ 
schriften Klapps gefolgt ist, zweitens wenig Geduld gehabt 
hat und drittens zu viel von ihr verlangt hat, was die 
Zeitdauer der Behandlung und die Erfolge derselben betrifft. 
Rezidive hat Verf. niemals beobachtet. Kr. 


Kombinierte therapeutische Verfahren. 

Dr. Kras, prakt. Arzt in Sao Joao do Montenegro, Brasilien: 

Ueber ein neues Tetanusheilverfahren, (Wiener klin. 

Wochenschrift, 1912, No. 2.) 

Verf. berichtet über einen ziemlich schweren Fall von 
Tetanus bei einem 25 Jahre alten Mulatten, in welchem er, da 
ihm kein Tetanusserum zur Verfügung stand, ein neues Tetanus¬ 
heilverfahren in Anwendung brachte, dem er den glücklichen 
Ausgang der Krankheit zuschreibt. Der Gedankengang, der 
ihn dabei leitete, war folgender: Es ist eine bekannte' Tatsache, 
daß die Krankheitserscheinungen bei Tetanus nicht durch die 
Bacillen selbst, sondern durch deren Toxine hervorgerufen 
werden und man die Bacillen nur am Orte der Verletzung vor¬ 
findet. Die Therapie hat also zwei Indikationen zu erfüllen: 
Erstens, die Quellen der Toxine — die Bacillen — so radikal 
als möglich zu schließen und zweitens die im Blute und 
im Liquor cerebrospinalis kreisenden Toxine möglichst zu eli¬ 
minieren. Dies glaubt Verf. erreicht zu haben, indem er in 
folgender Weise vorging: In leichter Chloroformnarkose wurde 


die mit dem Tetanusgift infizierte oberhalb des linken Hand¬ 
gelenkes liegende, fast schon vernarbte Wunde Umschnitten 
und abgetragen, die Drüsen in der Ellenbeuge ausgeräumt und 
die Wundfläche mit dem Paquelin ausgebrannt. Dann wurden 
durch eine Venaesectio 500 ccm Blut entnommen und eine 
entsprechende Menge steriler, physiologischer Kochsalzlösung 
infundiert. Nachdem das geschehen, wurde die Chloroform¬ 
maske entfernt und auf die übliche Weise eine Lumbalpunktion 
gemacht und tropfenweise der Liquor gänzlich abgelassen. 
Daran wurde eine richtige Durchspülung des Kanals mit ste¬ 
riler physiologischer Kochsalzlösung mit Zusatz von 0,30 proz. 
Zucker angeschlossen und zum Schluß, nachdem alles wieder 
abgelaufen, zwei Pravazspritzen derselben Lösung langsam in¬ 
jiziert. Stichöffnung mit Jodoform-Kollodium zugeklebt. Gegen 
Ende der ganzen Prozedur erlitt Pat. einen schweren Anfall 
von Opisthotonus, Dyspnoe, Brechbewegung und Bewußtseins¬ 
trübung. Der Puls stieg auf 140. Nach etwa 10 Minuten verlor 
sich langsam der beängstigende Symptomenkomplex und der 
Kranke verfiel in einen ruhigen Schlaf, der von 11 Uhr vor¬ 
mittags bis 5 Uhr nachmittags dauerte. ^Die in dieser «Zeit an- 
gesteilte Untersuchung ergab eine deutliche Herabminderung 
des Trismus und Opisthotonus; Puls 98, Temperatur 39.6 °. 
Nach einem ausgiebigen Reinigungsklystier bekam der Kranke 
ein Nährklysma, dem Wein und 3,0 Chloralhydrat zugesetzt 
wurden. Die Nacht wurde schlecht zugebracht. Am nächsten 
Tage wurde wieder eine Venaesectio gemacht und nach Ab¬ 
fluß von 300 ccm Blut eine ebensolche Menge Kochsalzlösung, 
der 10 Tropfen Digalen. zugesetzt wurden, injiziert. Die Rücken¬ 
markshöhle wurde wieder nach Abfluß der in ihr befindlichen 
Flüssigkeit mit 1 1 physiologischer, mit 0,30 proz. Zucker ver¬ 
setzter Kochsalzlösung durchgespült und zum Schluß wieder 
zwei Pravazspritzen derselben Lösung injiziert. Die ganze Ope¬ 
ration wurde sehr langsam durchgeführt, um keine zu plötz¬ 
lichen und zu großen Druckschwankungen hervorzurufen. Aus 
demselben Grunde wurde auch nicht mehr als eine Spritze 
voll eingespritzt und erst nachdem diese abgelassen, wieder 
frisch injiziert. Die Reaktion war an diesem Tage viel milder 
und äußerte sich nur in ganz leichten Zuckungen in den Beinen. 
Nach ca. 1 Stunde verfiel der Kranke in einen 4 Stunden 
dauernden Schlaf. 

3. Tag: Sensorium vollkommen frei. Puls 88, 

Temperatur 38,2 °. Zustand bedeutend besser. Es wurde 
wieder eine Venaesectio mit Abfluß von ca. 250 ccm Blut ge¬ 
macht und die Rückenmarkshöhle mit Kochsalz-Zuckerlösung 
durchspült. Nach einem Reinigungsklystier — nachmittags — 
wurde ein Nährklysma mit Zusatz von 3,0 Chloralhydrat ver¬ 
abreicht. Abends heftige Kopfschmerzen, 0,01 Morphium¬ 
injektion. Nachher ruhiger und tiefer Schlaf. 

4. Tag: Pat, fühlt sich bedeutend besser. Trotzdem wird 
nochmals eine Durchspülung der Rückenmarkshöhle mit % 1 
Kochsalzzuckerlösung gemacht und 2,0 Chloralhydrat gegeben. 

5. Tag: Pat. fast vollkommen wohl. Um 5 Uhr nachmittags 
zeigt sich aber wieder der schon fast verschwundene Trismus, 
von heftigen Kopfschmerzen begleitet. Es wird deshalb nach 
einer Venaesectio mit 300 ccm Blutabgang eine nochmalige 
Lumbalpunktion gemacht und die Höhle mit 1 1 Kochsalz- 
Zuckerlösung durchspült. 2,0 Chloralhydrat per os; 0,01 Mor¬ 
phiuminjektion. 

6. Tag: Pat. vollkommen wohl, bis auf leichte Kopf¬ 
schmerzen. Weitere stetige Rekonvaleszenz. K r. 


Technisches. 

Stabsarzt Prof. Dr. Hoffmann und Stabsapotheker Budde 
(Berlin): Ueber Jodtinktur-Katgui (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 13.) 

Die Verf. kommen auf Grund ihrer Versuche zu folgenden 
Ergebnissen: 1. Katgut läßt sich in 5proz. alkoholischer Jod¬ 
tinktur ebenso sicher keimfrei machen, wie in 1 proz. wässe¬ 
riger Jodjodkaliumlösung; vom bakteriologischen Standpunkte 
aus ist das Jodtinkturgatgut dem Klaudius sehen Katgut 
gleichwertig. 2. Die Zugfestigkeit des Katgut leidet nicht, wenn 
die Fäden in 5 proz. Jodtinktur in gespanntem Zustande 5 Tage 
lang aufbewahrt werden.' Ungespannte Fäden drehen sich in 
der Tinktur auf und ihre Festigkeit geht um 50 pCt. und mehr 
zurück. 3. Bei der Einwirkung von Jod auf Katgut nach allen 
Verfahren tritt Jodwasserstoff säure im Katgutfaden auf. Da 
diese Jodwasserstoffsäure sehr leicht im Eiweißkörper an¬ 
gehäuft wird (intramolekular) und eine einmal gebrauchte 
Tinktur größere Mengen davon enthält, so empfiehlt es sich, 
nur frisch hergestellte Lösungen zur Herstellung von Jodkatgüt 
zu verwenden und die übrigbleibende Lösung jedesmal wegzu¬ 
gießen. 4. Ein geringere Mengen von Jod enthaltendes, daher 
weniger schwer resorbierbares Jodkatgüt erhält man durch ein 
30 Minuten langes Einlegen des nicht gespannten, durch 
trockene Hitze keimfrei gemachten Katgut in 10 proz. Jod¬ 
tinktur, der zur Verzögerung der Zersetzung 3,5 pCt. Jodkalium 
zuzufügen ist. R. L. 
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III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung‘0 
Sitzung vom. .24. April 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

(Schluß). 

Tagesordnung: 

lieber Gelenkeinklemmuhgen und ihre Behandlung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Interposition des verletzten 
Meniscus im Kniegelenk. (Mit Krankendemonstration.) 

(Autorreferat.) 

Herr M. Katzenstein: Mangels einer pathologischen Grund¬ 
lage wird häufig bei Gelenkleiden die Diagnose Gelenk¬ 
neuralgie gestellt. Da pathologisch-anatomische Untersuchun¬ 
gen auf diesem Gebiete nicht vorliegen, will Vortragender auf 
Grund seiner operativen Autopsien die Lücke auszufüllen 
versuchen. 

Gelenkeinklemmungen kommen dann zustande, wenn 
Fremdkörper irgend welcher Art zwischen die Gelerikflächen 
gelangen. Sie hindern nicht, etwa mechanisch die Gelenk¬ 
bewegung, sondern durch Hervorrufen eines enormen Druck¬ 
schmerzes sistiert die Gelenkbewegung reflektorisch. K. 
unterscheidet akute, intermittierende und chronische Gelenk¬ 
einklemmungen. Bei der ersteren tritt der oft sehr kleine 
Fremdkörper nur bei bestimmten Bewegungsphasen oder nur 
zeitweise zwischen die Gelenkflächen. Bei der chronischen 
Gelenkeinklemmung befindet sich der Fremdkörper dauernd 
zwischen den sich bewegenden Gelenkflächen, und verursacht 
einen dauernden Schmerz. Die Folge ist hiervon entweder 
eine dauernde Bewegungsbehinderung oder wenigstens ein 
dauernder Schmerz. Ein Beispiel für die akute intermittierende 
Gelenkeinklemmung ist eine rheumatische Affektion im 
Schultergelenk, bei der ein Fibringerinnsel auf der Gelenk¬ 
fläche bestimmte Bewegungen in der Schulter äußerst schmerz¬ 
haft gestaltet. Lokalisierung der Schmerzen zentral und 
peripher vom Gelenk, Druckstelle im Gelenk. Beispiel für die 
chronische Gelenkeinklemmung: Knochenabsprengung vom 
Oberarm, die durch ihre Lagerung im Schulter gelenk jede 
Bewegung hindert. Demonstration eines Röntgenbildes, das. 
die Lage des Knochens verdeutlicht, und eines zweiten 
Röntgenbildes, auf dem der Knochen fehlt, nachdem er resor¬ 
biert ist. 

Behandlung beider Affektionen: Ruhigstellung des Ge¬ 
lenks, Heißluftanwendung, Muskelmassage zur Vermeidung der 
Atrophie. 

Aus anatomischen und funktionellen Gründen sehen wir 
Gelenkeinklemmungen am häufigsten im Kniegelenk. Sie 
können bedingt sein: 

1. durch freie Gelenkkörper; 

2. durch Fettgeschwulst (Hoffa [Demonstration einer 
durch Operation geheilten Patientin]); 

8. durch Kapselzerreißung (Demonstration eines durch 
Operation geheilten Patienten); 

4. durch Meniscusverletzung. 

Demonstration der normalen Kniegelenksbestandteile: 
Bänder, Kapseln und Menisci und deren Beziehung zueinander 
an mehreren Diapositiven. Demonstration des Mechanismus 
der Entstehung der Meniscus- und Kapselverletzung, sowie 
einer, neuen Art ihrer experimentellen Hervorrufung im 
Leichenversuch. 

Die Meniscusverletzung kann entstehen: 

1. direkt durch eine bei gebeugtem Knie medial der Pa¬ 
tella eingreifende Gewalt; 

2. indirekt durch eine horizontal wirkende Gewalt (hier¬ 
bei unterscheidet er Rotationsverletzungen, Flexionsverletzun¬ 
gen und Extensionsverletzungen), sowie durch eine senkrecht 
wirkende Gewalt. 

Es ist dem Vortragenden zum ersten Male gelungen, diese 
Verletzungen.im Experiment hervorzurufen. 

Er hat 6 Fälle konservativ und 26 Fälle mit der Operation 
behandelt und folgende Verletzungen hierbei gefunden: 

1. Abriß des Meniscus an seinem Vorderhorn von der 
Tibia; 

2. Abriß des Meniscus von der. Gelenkkapsel; 

8. Zerreißung der Kapsel und sekundäre Verlagerung des 
Meniscus ohne Zerstörung der Verbindung zwischen Knorpel 
und Kapsel (Kombinationen zwischen jeder einzelnen Ver¬ 
letzung sind möglich); 

4. Verletzung der Meniscussubstanz unter der Wirkung der 
im Gelenk auf einandergepreßten- Knochen; 

5. Kombination der Meniscusverletzung mit Verletzung des 
Ligamentum cruciatum anterius. 

Demonstration dieser Typen in Diapositiven. 

Die Symptome der frischen Meniseüsverletzung unter¬ 
scheiden sich nicht von denen der frischen .Gelenkverletzung. 
Die nach einem Gelenktrauma auf tretende Anschwellung des 


Kniegelenks ist die Folge eines Blutergusses, dieser ist das 
Symptom einer Gelenkinnenverletzung. Zuweilen tritt sofort 
bei der ersten Verletzung die erste akute Gelenkeinklemmung 
ein, meistens jedoch erst später. Die chronische Gelenk¬ 
einklemmung tritt ebenfalls erst nach Ablauf der akuten Er¬ 
scheinungen auf und ist charakterisiert durch das Auftreten 
von Schmerzen im Unterschenkel bei längerem Gehen und 
Stehen und ist bedingt durch die Verlagerung der zerrissenen 
Kapsel allein, des Meniscus allein oder beider in das Gelenk¬ 
innere. 

Die Diagnose der Meniscusverletzung basiert auf 
dem Nachweis einer Schmerzhaftigkeit medial oder lateral von 
der Patella an der Tibiakante und evtl, einer abnormen Be¬ 
weglichkeit des hier fühlbaren Knorpels, dem Auftreten von 
Knacken, wenn sich der Meniscus in das Gelenk umschlägt. 

Die Behandlung der frischen Meniscusverletzung 
sowie jedes frischen Blutergusses im Gelenk besteht in abso¬ 
luter Vermeidung der Flexion, sowie der Belastung des Knie¬ 
gelenks, um so den an seiner normalen Stelle liegenden 
Meniscus, der von der Unterlage abgerissen ist, an dieser 
wieder anheilen zü lassen. 

Massage der das Gelenk umgebenden Muskulatur. Be¬ 
handlungsdauer 3—4 Wochen. Resultat sehr gut. 

Sind Eiriklemmungserscheinungen eingetreten infolge 
mangelhafter Behandlung, so kann nur die Operation eine 
Heilung erzielen. 

K. vermeidet die im allgemeinen geübte Exzision des 
Meniscus, weil hierdurch eine Inkongruenz der Gelenkflächen 
eintritt. 

Hierauf führt K. die vielfachen von anderen Chirurgen 
mitgeteilten ungünstigen Resultate zurück. Durch die Exzision 
des. einen Meniscus wird, da die Gelenkflächen sich berühren 
müssen, auf den Testierenden Gelenknorpel ein stärkerer Druck 
ausgeübt, unter dem im Laufe von Monaten eine •Lockerung 
des Testierenden Knorpels und Beschwerden im nicht operier¬ 
ten Gelenkteil eintreten. Nachweis durch operative Autopsie 
in zwei einschlägigen Fällen und durch Belege aus der Lite¬ 
ratur. 

K. hat zur besseren Freilegung des Gelenks und zur Er¬ 
möglichung der Anlegung der Naht des Meniscus in 10 Fällen 
die Seitenbänder durchschnitten und hiervon in keinem einzi¬ 
gen Fall irgendwelchen Schaden gesehen, da er sie wieder 
exakt vernäht hat. 

Drei seiner operierten Fälle sind durch andere Krank¬ 
heiten kompliziert gewesen, einmal durch Arthritis deformans, 
zweimal durch Tuberkulose. Aber auch in diesen Fällen ist 
durch die Naht, des gelösten Meniscus ein Verschwinden der 
durch die Lockerung des Meniscus bedingten Beschwerden 
erzielt worden. Zwei Fälle von Meniscusablösung waren mit 
einer Verletzung des Ligamentum cruciatum verbunden. In 
einem Falle wurde das Ligamentum genäht. Heilung. Im 
anderen Falle war außer der Ablösung des Meniscus der 
Knorpel der Tibia von der Unterlage abgerissen. Naht des 
Meniscus und des Knorpels. Heilung. Zweimal mußte der 
Knorpel wegen schwerer Veränderungen entfernt werden, und 
es sind das die einzigen Fälle, deren Resultat nicht günstig ist. 
Bei drei Fällen war die Substanz des Meniscus zerrissen, der 
Defekt wurde genäht, und es wurde in diesen drei Fällen, wie 
in sämtlichen anderen, vollkommene Heilung erzielt, 
wie eine, zum Teil langjährige, Beobachtung ergab. Demon¬ 
stration der meisten Patienten. Im ganzen hat K. 26 Fälle 
operiert, davon wurde in 24 Fällen der Meniscus genäht und 
zweimal exstirpiert. 

■Auf Grund dieser ausgezeichneten Resultate wird K. auch 
in Zukunft die Naht des Meniscus dann vornehmen, wenn seine 
Form erhalten ist. Ist der Knorpel durch lange Dauer in 
seiner Form vollkommen zerstört, so empfiehlt auch er die 
Exstirpation des Meniscus. 

In einem zusammenfassenden Schluß empfiehlt K. den 
Begriff der Gelenkneuralgie fallen zu lassen, da ihm jede ana¬ 
tomisch-pathologische Grundlage fehlt und die Schmerzen, 
die eine Gelenkneuralgie Vortäuschen, meist durch Gelenk¬ 
einklemmung bedingt sind. 

Neue Erfahrungen über Fremdkörperextraktion aus den oberen 
Luft- und Speisewegen. 

(Mit Lichtbildern.) 

Herr Glücksmann: Vortragender demonstriert eine Reihe 
von z. T. umfangreichen Fremdkörpern (Gebißplatten, Mund¬ 
pfeife, Bleistifthülse etc.), die er mit Hilfe des Oesophagoskops 
teils extrahiert, teils mit der Sonde heruntergestoßen hat, so 
daß sie per vias naturales abgingen. Die Bronchoskopie und 
die Röntgendurchleuchtung haben sich in einigen Fällen von 
Fremdkörpern in der Lunge sehr nützlich erwiesen. Vor¬ 
tragender skizziert kurz die Einzelheiten der überaus inter¬ 
essanten Fälle. Britzmann. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




246 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


No. 19. 


Yerein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgern. Mediz. Central-Zeitnng“.) 

Sitzung vom 29. April 1912. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Neue Gesichtspunkte zur Geschichte des Badewesens und der 
Sittlichkeit in Deutschland. (Mit Lichtbildern nach alten 
Originalen.) 

Herr A. Martin (Bad Nauheim) [a. G.]: In diesem Beitrag 
zur Geschichte des deutschen Badewesens hat Vortr. Quellen 
benutzt, welche aus geschriebenen und gedruckten Mitteilungen 
sowie aus Abbildungen bestehen. Sehr strittig war von jeher 
der Wert der Abbildungen als Quelle. Aber auch die ge¬ 
schriebenen und gedruckten Mitteilungen sind meist nicht 
richtig als Quellen verwendet worden. So ist aus einer Ge¬ 
schichte des Badewesens eine solche des Badeunwesens, aus 
einer Geschichte der. Sittlichkeit eine solche der Unsittlichkeit 
geworden. Die Abbildungen entstammen häufig der klassi¬ 
schen Malerei; für die Kulturgeschichte haben sie wenig Wert. 
Wo der Künstler subjektiv wird, wird er geschichtlich unwahr. 
Mehr Wert haben die Werke der deutschen Kleinkünstler. 
Man muß sich stets fragen: Was hat der Künstler gewollt? 
Hat er Aktstudien vorgeführt, hat er nur ein bestimmtes Werk 
illustrieren wollen oder die Badestube so zeigen wollen, wie 
sie war? 

Ein typisches Beispiel, wie nicht geforscht werden soll, 
liefern die burgundischen Miniaturen; sie sind in Breslauer 
und Dresdener Handschriften erhalten. In der Anekdoten¬ 
sammlung des Valerius Maximus wird gezeigt, wie 
dieser den Kaiser durch das sündige Rom führt, um zu be¬ 
weisen, daß die Badestuben nur Bordelle sind. Die Bilder aus 
diesen Handschriften des Mittelalters wurden häufig gebraucht. 
Immer wieder gelten sie fälschlich als Muster für das deutsche 
Badewesen jener Zeit, während das sündige Rom von einem 
französischen Maler vorgeführt wurde. 

Zwei Arten des deutschen Bades sind zu unterscheiden: 
das Bad im warmen Wasser und die Schwitzstube. Ueberall, 
außer bei den Japanern, die heiße Bäder bevorzugen, sehen 
wir bei den Naturvölkern das Schwitzbad als Reinigungsbad 
in Benutzung. Darauf deutet schon der Name Stube, der mit 
stieben, dampfen, aufwallen zusammenhängt. 

Aus dem alten Recht (dem Sachsenspiegel) wissen wir, 
daß diese Stuben aus Holz sehr leicht gebaut und leicht ent¬ 
zündbar waren. Schon Tacitus berichtet, daß wir Warm¬ 
bäder hatten. Das Reinigungsbad war in der ältesten Zeit, das 
Dampfbad; das Warmbad war das Bad des reichen Mannes, 
das Vergnügungsbad. 

Aus der Züricher Manessesehen Handschrift stammt 
ein Bild, auf dem vornehme junge Frauen das Bad und die 
Massage des Gastes vornehmen, während die Magd nur das 
Feuer schürt; es ist ein Vollbad im Mai etwas Vergnügliches; 
der Mai ist der Frühling und verleiht besondere Kraft. Daher 
stammen noch $ie Frühjahrskuren und die Kräuterweine. Man 
badete in den Mineralquellen besonders im Frühling; im Bad 
blieb man 24 Stunden, z. B. am Walpurgistage. Das Will¬ 
kommenbad der Manesse sehen Handschrift verrät einen 
besonderen Zweck; eine junge Frau setzt dem alten Herrn 
einen Kranz auf, Rosen werden gestreut. Der Mann sitzt nicht 
etwa nackt im Bade. Es ist der Frühling durch Blumen, Bäume 
und Vögel deutlich dargestellt. 

Im Bade gab es die Morgensuppe, auch ein Badgericht, 
Geldstrafen, die in Wein angelegt wurden, ferner einen 
Pritschenmeister, der prügelte; im Bade wurde ges ung en usw. 

Im Mai kommt dergleichen Konterfei in den alten Kalen¬ 
dern immer wieder vor. In den Häusern der vornehmen Leute 
gab es Hausbäder, in denen gegessen und getrunken wurde; 
man lud sich dazu Freunde und Verwandte ein. Ebenso sieht 
man es in den Volksbädern; hier sind die Bader nur mit der 
Bruch oder Bruoch bekleidet, welche die Genitalien verdeckt. 
Es wird des öfteren verboten, daß sie in diesem Aufzuge ohne 
Hosen auf die Straße gehen. Badehr oder Schürze kommt der 
Frau zii. Wolfram vonEschenbach sagt, daß man sein 
Geschreibsel nicht für eine „Bruch“ halten möge; er würde 
lieber ohne Tuch sich überraschen lassen, wenn er nicht des 
Quast vergäße. 

Es gab große Festlichkeiten in den Bädern, z. B. für die 
Handwerker, die Beamten und die Freundschaft. Es wurde 
derart gegessen und getrunken, daß man es andern Tages 
schwer im Kopfe hatte. Dazu hatten vornehme Leute prächtige, 
große Badestuben, so besitzen noch heute die Fuggerhäuser in 
Augsburg eine solche. 

Das deutsche Volksbad ist das Schwitzbad; die Bruch wird 
geknöpft; sie wurde später größer und bekam Beinlinge. Dazu 
kommt die Kopfbedeckung des Mannes, ein Strohhut, nicht etwa 
eine Kappe. Die Einrichtung ist wohl auf den Einfluß der 
Schule von Salerno zurückzuführen. Damals schenkte die vor¬ 
nehme Braut am Hochzeitstage ihrem Zukünftigen die Bade¬ 
wäsche; dazu gehörte auch der Quast oder Kosten, der ein 
Büschel von Eichen- oder Birkenzweigen darstellte; bei Russen 


und Finen war es eine Rute. Erwähnt wird er von dem Minne¬ 
sänger Ulrich von Lichtenstein. Damit peitschte 
man sich zur Erweiterung der Hautgefäße im Dampfbad. 

Wie ging es im Bade zu? Durch Hornstoß oder Ausrufen 
meldete der Bader, daß das Bad fertig sei. Dann ging man 
hinein, seifte sich ein; zuerst wurde man mit Lauge begossen, 
meist massiert; dann ging es auf die Schwitzbänke, worauf die 
Leute mit dem Wedel geschlagen wurden. Zugleich wurden 
erhitzte Steine mit Wasser übergossen; es entstand Dampf; 
dann wurde man mit warmem und kaltem Wasser gewaschen 
und geschröpft. Dann ruhte man. 

Die Frauen bekamen nach der Arbeit in den Arbeitsstuben 
ein Bad; man machte „Badschicht“ am Samstag. Aus dem 
Bad und zum Bad ging man nackt, nur mit dem Mantel (Badehr) 
bekleidet. Immer aber waren die Geschlechter im Bade ge¬ 
trennt, nicht vermengt, wie die Anekdotensammlung des 
Maximus Valerius die Bordellzwecke verbergenden 
Bäder Roms darstellt. 

G i e s e zeigt in einer Göttinger Handschrift von 1905 eine 
Neukonstruktion von Feueranlagen. Dabei sieht man, wie eine 
Frau mit der Badehr ins Bad geht. So ging man auch auf die 
Straße. Man schröpfte übrigens meist so, daß die Geschröpften 
zugleich ein Fußbad nahmen. 

Nur verstohlen gucken die Männer, wie ein Bild von 
Albrecht Dürer dartut, in den Baderaum der Frauen, die 
nackt sind und von der Baderin bedient werden. Im Dorfe gab 
es Badmägde. König W enzel wurde durch eine Badmagd 
gerettet. Zum Danke ließ er sie öfters malen; charakterisiert 
wird sie durch das Hemd. 

Später tritt an die Stelle der heißen Steine ein Kachelofen, 
also an die Stelle des Dampfbades ein Heißluftbad. Vor den 
Schwitzbänken gibt es jetzt einen Vorhang. Die Männer haben 
noch einen Schurz, da die Bruch die Form der Genitalien nicht 
verdeckt. Um 1622 schwankt der Gebrauch. Wie die Aende- 
rung kam, weiß Vortragender nicht zu sagen. Es war aber von 
Einfluß auf das Badewesen selbst. 

Bei der Hochzeit gingen Braut und Bräutigam ins Bad; an 
einem der vielen Tage der Hochzeit ging die ganze Gesellschaft 
ins Bad; dort wurde tüchtig gegessen. Dann ist es Sitte, daß 
die Frauen nach der Entbindung, etwa nach 6 Wochen, ins 
Bad gehen. Das war ein Fest, ein Küchelbad; man tanzte 
darum. Die Frauen sind aber immer unter sich. 

Das deutsche Badewesen ist später sehr zurückgegangen; 
schuld war die Steigerung der Holzpreise, nicht die Syphilis. 
Man fürchtete sie nicht als Geschlechtskrankheit, sondern wegen 
der Uebertragung beim Schröpfen. Dazu kam der 80 jährige 
Krieg und die Umwandlung der Sittlichkeit. Man wollte nicht 
mehr nackt beieinander sitzen. 

Auch im Mineralbad saß man zusammen und zwar stunden¬ 
lang, um den „Badeausschlag“ zu bekommen. Später benutzte 
man eine Badehütte, badete nicht mehr unter freiem Himmel; 
dann kommt das geschlossene Bad, z. B. in Bad Pfäffers; ge¬ 
trennt sind hier die Stände. Zum Erwärmen bediente man sich 
der Badewannen, die nebeneinander in einem Raume standen; 
sie hatten wegen des langen Aufenthaltes Kopfkissen, man aß 
und trank darin. So wird Pyrmont als ein Wunderbrunnen 
dargestellt; es galt als besonders heilkräftig gegen Ulcus cruris 
und Gelenkaffektionen. Sie wurden im Bade, und zwar mit 
dem (radiumhaltigen) Quellsinter, seit Jahrhunderten be¬ 
handelt. Auch den Quelldampf, der ebenfalls radioaktive 
Substanz enthält, benutzt man. Hier gab es ebenfalls Ver¬ 
gnügen und Tanz; auch Scherzgerichte gab es. 

Allmählich wurden dann die Badekuren durch die Trink¬ 
kuren beeinträchtigt. Mode. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.) 

Sitzung vom 2 6. April 1912. 

Herr Passow demonstriert einen 11 jährigen Knaben, der 
infolge einer Verletzung einen fast völligen Verschluß der 
einen Nasenseite und eine sehr entstellende Einsenkung des 
Nasenrückens behalten hatte. Er stellte zuerst durch sub¬ 
muköse Resektion der Nasenscheidewand die Nasenatmung 
wieder her und beseitigte durch eine zweite plastische Ope¬ 
ration die Einsenkung der Nase. Zu diesem Zweck wurde das 
häutige Septum von der Oberlippe abgeschnitten, nach oben 
gezogen, und nun von vorn her die Haut des Nasenrückens 
von dem knorpligen und knöchernen Skelett getrennt. In die 
so entstandene Lücke wurde ein mit Periost bekleidetes Stück 
von der Tibia eingeklemmt. Dann wurde die Haut wieder in 
ihre Lage verbracht und die Schnittstelle an der Oberlippe 
vernäht. Um den eingelegten Knochenkeil bis zur Heilung zu 
fixieren, wurden 2 Heftpflasterstreifen zu beiden Seiten des 
Nasenrückens aufgeklebt und vermittelst langer Michel- 
scher Klammern miteinander verknüpft. Der kosmetische 
Erfolg ist bis jetzt gut. 

Herr Lehmann stellt einige Kranke vor: 1. einen jungen 
Mann mit ungewöhnlich großer Cholesteatomhöhle, die die 
ganze Pars petrosa einnimmt. Man sieht vorn die Carotis pul- 
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sieren, liinten fühlt man die Dura des Kleinhirns. Schon vor 
der Operation bestand Facialislähmung. 

2. demonstriert Vortr. eine 31 jährige Frau, die mit einem 
fleischfarbigen, polypenförmigen Tumor der Nase, ausgehend 
vom vorderen Ende der mittleren Muschel, zur Aufnahme kam. 
Die Untersuchung ergab ein medulläres Carcinom. Durch Ope¬ 
ration von außen wurde alles Krankhafte bis zur Choane ent¬ 
fernt. Bis jetzt Wohlbefinden. 

3. stellt Vortr. eine ältere Frau mit ausgedehntem Platten¬ 
epithelcareinom der Ohrmuschel vor. Röntgenbestrahlung 
ergab nur langsame Besserung., Deshalb wurde der Tumor im 
Gesunden Umschnitten und von demselben Schnitt aus infil¬ 
trierte Drüsen unterhalb des Ohres entfernt. 

In der Diskussion sprechen die Herren Sonntag und 
Halle. 

Herr Wagener: Früher haben die Operationsversuche bei 
Choanalatresie meist nur vorübergehenden Erfolg gehabt. Es 
lag dies daran, daß die Oeffnungen, mochten sie primär auch 
noch so groß sein, schnell wieder durch neugebildetes Gewebe 
verwuchsen. Vortragender hat nun nach dem Vorgang von 
v. Eicken bei einem Kind die submuköse Resektion des Sep¬ 
tum bis an die Choane vorgenommen und von hier aus mit der 
Stanze die Atresie entfernt. Trotz des jugendlichen Alters war 
der Ueberblick gut. Die Atmung ist frei geblieben. Vortragen¬ 
der ist der Ansicht, daß dies die typische Methode werden wird. 

Diskussion: 

Herr Kramm äußert Bedenken, weil die Methode das 
Septum wegnimmt, ohne daß eine Deviation bestände. 

Herr Beyer berichtet über eineu. 34 jährigen Mann, der 
nach langjähriger Ohreiterung mit schweren pyämischen Er¬ 
scheinungen zur Aufnahme kam. Die Operation ergab ein 
Cholesteatom und Thrombose des Sinus vom Knie bis zum 
Bulbus. 4 Tage später Exitus. Schon vorher war eine Schmerz¬ 
haftigkeit des Nackens bei. Drehungen aufgefallen. Bei der 
Obduktion fand sich nun ein ungewöhnlicher Befund. Die 
Venae condyloidea anterior und posterior waren stark, ent¬ 
wickelt und beide durch einen Thrombus verschlossen. Ersterer 
hatte eine Pachymeningitis hervorgerufen, letzterer multiple 
Abscesse der Nackenmuskulatur erzeugt. Vortragender hebt 
die Seltenheit dieser Kompilationen hervor. 

Herr Levy berichtet über einen Fall, in dem ebenfalls 
durch Thrombose der Condyloidea posterior eine Phlegmone 
der Nackenmuskulatur entstand, der aber zur Heilung kam. 

Herr Claus berichtet unter Vorführung von Röntgenfilms 
des Alveolarfortsatzes über eine Reihe von Krankheitsfällen, die 
die überweisenden Aerzte und Zahnärzte zu der irrtümlichen 
Diagnose Kieferhöhleneiterung veranlaßt hatten, bei denen 
aber teils durch die Röntgenaufnahme, teils durch den Befund 
inter operationem eine Caries im Bereich des Alveolarfortsatzes 
festgestellt wurde. Er rät dringend, in diagnostisch irgendwie 
zweifelhaften Fällen die Röntgenaufnahme nicht zu unterlassen. 

Max Levy (Charlottenburg). 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 13. April 19 12 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein (Berlin). 
(Fortsetzung.) 

Herr Sticker (Berlin): Anwendung des Radiums in der 
Chirurgie. 

Vortr. hat Radium bei bösartigen Geschwülsten angewen¬ 
det und die besten Resultate bei flachen Hautkankroiden ge¬ 
sehen. Narbenrezidive wurden günstiger., Schleimhaut- 
carcinome weniger durch das Radium beeinflußt. Ein Fall 
von Sarkom des Pharynx wurde geheilt. Inoperable Tumoren 
können unter Umständen durch die Radiumbehandlung operabel 
werden. Die Radiumstrahlen wirken nach Hertwigs An¬ 
gaben vorzugsweise auf die Zellkerne ein. 

Diskussion: 

Herr Werner (Heidelberg) hat in neuerer Zeit Mesothorium 
angewandt, weil es 300 mal wirksamer ist als Radium, und 
weil es in Form der Thoreinspritzungen in die Tumoren Und 
intravenös angewandt werden kann. Er berichtet über die 
sichere Heilung des schweren Rezidivs eines Magencareinoms 
durch Verlagerung des Carcinoms in die Bauch wand und 
extremste Behandlung durch Röntgenstrahlen. 

Herr Kolb (Heidelberg) hat in einzelnen Fällen vdn Anti¬ 
meristem einen günstigen Einfluß gesehen. Nach seiner 
Ansicht liegt hier jedoch keine spezifische Wirkung vor, 
sondern das Antimeristem beeinflußt jeden Entzündungsherd, 
so auch den in der Umgebung des Carcinoms befindlichen. 

Herr Werner (Heidelberg) hat auch das Antimeristem in 
60 Fällen angewandt, in einzelnen Fällen eine günstige 
Wirkung, in keinem jedoch: :i 4ine Heilung erzielt. 

Herr Kümmel! (Hamburg) hat ebenfalls in einzelnen 
Fällen eine gewisse Besserung der Beschwerden, besonders 
bei Schleimhautcärcinomen, gesehen. Der in der Literatur 
als geheilt bezeichnete Fall von Schmidt war zwar eine 


Ulceration der Mundschleimhaut, wie jedoch die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung ergab, kein Carcinom, 

Herr Homuth (Frankfurt a. M.): Die Serodiagnose der 
Staphylokokkenerkrankungen. 

Vortr. berichtet über eine von ihm ausgearbeitete serologi¬ 
sche Methode, die bei eingreifenderen Staphylomykosen in ein¬ 
facher und eindeutiger Weise die Diagnose ermöglicht. Das 
Prinzip der Methode beruht darauf, daß der normalerweise im 
Menschenserum vorhandene Antitoxingehalt im Versuch nicht 
in Erscheinung tritt, wodurch eine exakte Beurteilung des Aus¬ 
falls. der Reaktion ermöglicht wird. Das Resultat eines solchen 
Versuches wird demonstriert. Die Methode soll dem Chirurgen 
in manchen diagnostisch zweifelhaften Fällen zu Hilfe kommen, 
so z. B. bei perinephritischen Abscessen, chronischen Knochen¬ 
erkrankungen, Hirnabscessen usw. 

Herr Dreyer (Breslau): Ueber Virulenzprüfung mittels 
intraartikularer Impfung. 

Einige Oesen einer 24 ständigen Bouillonkultur werden in 
Bouillon verteilt und hiervon 1—2 ccm in das Kniegelenk eines 
Kaninchens injiziert. Bei virulenten Staphylokokken, Strepto- 
. kokken und Colibacillen entsteht danach eine Gelenkeiterung. 
Bei nichtvirulenten Bakterien entsteht jedoch keine Eiterung. 

Herr v. Graff (Wien): Experimentelle Beiträge zur Serum¬ 
therapie des Tetanus. 

Vortr. empfiehlt zur Heilung des Tetanus die intravenöse 
Injektion des Tetanusserums, die nach seinen Experimenten 
rascher wirkt und leichter anwendbar ist als die endoneurale 
und spinale Anwendung des Serums. 

Diskus sion: 

Herr Evler (Treptow) hat von 15 Fällen 3 mit Erfolg be¬ 
handelt. * 

Herr Ritter hat ebenfalls 3 Fälle geheilt und 

Herr Simon (Mannheim) von 6 Fällen 4. Auch er hat 
endoneural und intravenös injiziert und große Dosen an¬ 
gewandt. 

Herr Franke (Rostock): Demonstration eines Knochen¬ 
tumors. 

Vortr. spricht über ein durch enorme Größe, infiltrierendes 
Wachstum und starke Knochenneubildung sich auszeichnendes 
Endotheliom der Dura mater, das innerhalb 13 Jahre sich' zu 
einer mannsfaustgroßen Geschwulst entwickelt hatte und vor 
9 Jahren zum größten Teil exstirpiert wurde. Ein erneutes 
Wachstum ist bisher nicht eingetreten. 

Diskussion: 

Herr Pflugradt (Salzwedel) berichtet über eine multi- 
lokuläre Knochencyste der Clavicula, wahrscheinlich ein 
Osteoidsarkom. 

Herr Wrede (Jena) weist darauf hin, daß zahlreiche Tu¬ 
moren, die als Sarkom betrachtet wurden, in das Gebiet der 
Ostitis fibrosa gehören. Er berichtet über 2 Fälle von Ostitis 
fibrosa am Schädel. In einem bestand anfangs nur eine Epulis 
am Unterkiefer, die radikal operiert wurde und nicht rezi- 
divierte. Dagegen ging die Ostitis fibrosa am Schädel weiter. 

Herr Steinthal (Stuttgart) weist auch darauf hin, daß viele 
Fälle von scheinbarem Knochensarkom nichts anderes sind als 
Ostitis fibrosa. 

Herr v. Haberer (Innsbruck) hat einen Fall beobachtet, bei 
dem auf dem Boden einer alten Ostitis fibrosa sich ein malignes 
Neoplasma bildete, das, wie die Sektion ergab, zahlreiche Meta¬ 
stasen gemacht hatte. 

. Herr Schlange (Hannover) hat als erster diese Fälle von 
Ostitis fibrosa beschrieben und konservierende Operationen 
empfohlen. Nur in einem Falle trat nach einer langen Reihe 
von Jahren ein Rezidiv auf, das, wie der behandelnde Arzt, 
Herr Axhausen (Berlin), mitteilte, ebenfalls gutartig war 
und mit Resektion und Knocheneinpflanzung behandelt wurde. 

Herr Engelken (Neunkirchen) demonstriert einen kombi¬ 
nierten Injektions- und Ahsaugeapparat und Herr Nortentoft 
(Dänemark) ein neues Troicartendosköp, mit dem man das 
Innere eines Gelenkes — ohne Eröffnung des Gelenkes — ab¬ 
leuchten kann. 

D emonstrationsabend. 

Herr Jacques Joseph (Berlin): Zur Nasenersatzplastik. 
(Mit Krankenvorstellung.) 

Der Vortr. stellt in Lichtbildern zunächst zwei Fälle von 
traumatischer Sattelnase vor, die er durch Transplantation aus 
der Tibia korrigiert hat, und zwar hat er die Knochenstücke 
von innen eingefügt (intranasal), so daß keine äußeren Narben 
entstanden; ferner einen dritten Fall, eine Kombination von 
Sattelnase und Kurznase. In diesem Falle hat er zugleich eine 
Verlängerung erzielt, und zwar dadurch, daß er das Knochen¬ 
stück größer schnitt, als die bisherige Entfernung zwischen 
Nasenwurzel und Nasenspitze. Die Einfügung des Knochens 
geschah hier gleichfalls intranasal. — Dann zeigte Joseph 
noch einen Defekt der Nasenspitze und deren Nachbarschaft 
(Lupus) und einen Fall von totalem Nasendefekt. Den erste- 
ren korrigierte er durch Transplantation aus dem Arm (italieni¬ 
sche Methode). Den zweiten gleichfalls nach der italienischen 
Methode und weiterhin durch Einfügung eines knöchernen 
Nasengerüstes aus der Tibia. Das Nasengerüst besteht im 
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wesentlichen aus einem 6 cm langen Knochenstück für denNasen- 
rücken und einem etwa 3 cm langen, das Septum darstellen¬ 
den Knochenstück. Letzteres wurde zunächst in die Oberlippe 
eingepflanzt und dann etwa zwei Monate später mitsamt der 
bedeckenden Oberlippenhaut zwecks Bildung des Septums nach 
vorn umgekantet. Dieses Knochenstück stützt das für den 
Nasenrücken bestimmte Knochenstück, sichert die Prpfilhöhe 
der Nase und trägt mit zu einer wohlgestalteten Nasenspitze 
bei. Das Röntgenbild dieses Ersatznasengerüstes hat im Profil 
die Form der Nase. 

Joseph gibt dann die von ihm geübte Verbandstechnik 
an. Er läßt nicht nur den Rumpf aus dem Verbände frei, 
sondern von vornherein auch die Hand und das Handgelenk. 
Desgleichen einige Tage nach der Operation auch den ganzen 
Unterarm, so daß der Patient im Verband den Arm vollständig 
ausstrecken kann. Er wendet keine Gips-, sondern Stärke¬ 
binden an und hat ein Netzkopflager konstruiert, in welchem 
der Stärkeverband in ein bis zwei Tagen hart wird, worauf die 
erwähnten Erleichterungen dem Patienten sofort verschafft 
werden können. Ferner stellt er zwei korrigierte Doggennasen 
vor und gibt neue Methoden für die Korrektur dieser Deformi¬ 
tät an. 

Hierauf stellt Joseph einige Patienten vor. 

Herr Eckstein (Berlin) konnte durch Faltung der Ohr¬ 
muschel (Bildung eines künstlichen Anthelix) das Abstehen 
der Ohren beseitigen; beim gleichen Patienten korrigierte er 
eine Sattelnase durch Paraffineinspritzung. 

Herr Hauck (Hamburg): An Röntgenaufnahmen von 
Nieren, deren Gefäße mit Mennige injiziert waren, zeigten sich 
typische Bilder: Spitzwinklige Verzweigung der Gefäße unter 
allmählicher Verdünnung, außerordentlich dichte parallele Ge¬ 
fäße in der Rinde mit kleinsten Knötchen und entsprechenden 
Glomerulis. An pathologischen Nieren (Schrumpfnieren, aber 
selbst schon bei Infektionskrankheiten) zeigen sich Abweichun¬ 
gen in einem oder mehreren der Punkte. Während am nor¬ 
malen Hund die Dekapsulation der Niere zu keiner Vaskulari- 
sierung von der Peripherie aus führt, denkt Vortr. an die Mög¬ 
lichkeit einer solchen unter pathologischen Bedingungen. 

Herr Levy-Dorn: Polygramme, eine neue Art Röntgen - 
bilder zur Darstellung von BewegungsVorgängen. (Mit Demon¬ 
strationen.) 

Um für die komplizierte und vorläufig noch unvollkommene 
Röntgenkinomatographie einen gewissen Ersatz und eine Er¬ 
gänzung zu schaffen, bedient L.-D. sich zur Darstellung von 
Bewegungsvorgängen von Organen der „Polygraphie“. Er ex¬ 
poniert auf eine und dieselbe Platte in zweckmäßig gewählten 
Intervallen das zu untersuchende Organ mehrere Male auf¬ 
einander und erhält auf diese Weise von dem betreffenden 
Organ mehrere, sich teilweise überdeckende Schattenbilder, 
die die verschiedenen Bewegungszustände darstellen. Es 
gelang, sowohl normale wie anormale Peristaltik zur Dar¬ 
stellung zu bringen. 

Die Anwendungsmöglichkeit dieses Verfahrens beschränkt 
sich nicht allein auf die Diagnostik des Magens. 

Herr Immelmann (Berlin): Typische Röntgenbefunde aus 
dem Gebiete der Chirurgie des Verdauungstraktus. 

Vortr. demonstriert Röntgenbilder, die für Stenose des 
Oesophagus dicht oberhalb der Kardia, für Verwachsung des 
Pylorus mit der Umgebung (Duodenum), sowie für Ulcus 
typisch sind. In letzterer Beziehung macht er besonders auf¬ 
merksam auf die durch Spasmus hervorgerufene Sanduhrform 
des Magens und auf den durch Narbenzug usw. bedingten Sand¬ 
uhrmagen. 

Herr Klose (Frankfurt a. M.): Thymektomie hat für die 
ersten Monate Zurückbleiben im Wachstum und vermehrten 
Fettansatz zur Folge. Später tritt Kachexie auf, Störung des 
Kalkstoffwechsels, ähnlich wie bei der Rachitis, Spontan¬ 
frakturen, schlechte Heilung von Frakturen und Leukopenie 
und Hypoplasie der Keimdrüsen. Andererseits demonstriert 
er von pathologischen Präparaten Kompressionswirkung von 
vergrößerter Thymus. Akute Thymusanschwellungen finden 
sich bei Infektionskrankheiten usw., auch bei Unterbindung der 
Thyreoidea ima bei Kropfoperationen. Er demonstriert die 
intrakapsuläre Resektionsmethode mit Endopexie. Zum Schluß 
demonstriert er die Bilder von zwei Thymussarkomen, von 
denen das eine Basedowsymptome vorgetäuscht und zu einer 
Operation Anlaß gegeben hatte, während das andere durch 
Metastasenbildung im Muskel zum Krankheitsbilde der My¬ 
asthenia gravis (Oppenheim) geführt hatte. 

An der Hand von Projektionsbildern demonstriert Vortr. 
die Ausführung der von ihm angegebenen Neubildung von 
Gelenkbändern. In einem Fälle wurde bei einer sonst nicht 
heilbaren Luxation des Radiusköpfchens nach vorn (im Ellen¬ 
bogengelenk) durch Bildung eines Lig. anulare aus der Gelenk¬ 
kapsel Heilung erzielt. Die Bildung eines Lig. tibio-naviculare 
mit einem freien Periostlappen hat K. bei einer Zerreißung 
dieses Bandes mit gutem Erfolge vorgenommen. 

Herr Katzenstein (Berlin): Zur Gelenkbandplastik. 

Demonstration von Bildern, die darstellen: 1. Bildung 
eines Lig. annulare im Ellenbogengelenk bei Luxation des 
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Radius; 2. Herstellung eines Lig. tibio-naviculare im Fußgelenk 
durch freie Periostlappen. 

Herr Wilms (Heidelberg): Bei irreponiblen Hüftgelenks¬ 
luxationen führt Vortr. auf Grund einer zufälligen Erfahrung 
zwecks einer ausreichenden knöchernen Pfannenbildung die 
Ablösung der Kapsel aus. 

Herr Schmieden (Berlin) Regenerative Vorgänge am Hüft¬ 
gelenk. 

Der Vortr. bespricht die interessante und überraschend 
ausgiebige Wiederbildung des Hüftgelenks, namentlich seines 
femoralen Anteils im Anschluß an Resektionen. An einer 
großen Reihe von Bildern der Bier sehen Klinik zeigt er, wie 
eine vom Periost ausgehende Regeneration ganze Teile des 
Trochanter major, des Halses und des Schenkelkopfes wieder 
aufbaut, und wie diese durch entsprechende Verbindung mit 
der Muskulatur wieder in den Dienst der Gelenkfunktion ge¬ 
nommen werden. Die funktionelle Inanspruchnahme ist für 
diese NeubildungsVorgänge sogar von großer Bedeutung; bei 
eintretender voller knöcherner Ankylose fehlen Regenerations¬ 
vorgänge völlig. Aus den Röntgenbildern hebt sich besonders 
die ausgiebige Wiederbildung hervor, welche nach der vortreff¬ 
lichen großen Hüft-Beckenresektion nach Bardenheuer 
vom Vortragenden beobachtet wurde, und welche zu einer un¬ 
erwartet guten Funktion führen kann. Der Mechanismus ist 
oftmals der, daß der Trochanter minor sich in die Pfanne stellt 
und zu einem schenkelkopfähnlichen Gebilde auswächst; als 
Sustentaculum für ihn verstärkt sich sehr deutlich der obere 
Pfannenrand. — Die Indikationen zu den geschilderten Re¬ 
sektionen waren Tuberkulose, septische Vereiterung, Osteo- 
: myelitis, Schenkelhalspseudarthrose und Arthritis deformans. 

Der Vortr. stellt fest, daß funktionell schlechte Resultate 
hauptsächlich dann entstehen, wenn zwischen Ankylose und Be¬ 
weglichkeit ein unglücklicher Mittelzustand hergestellt ist, 
welcher zu sekundären deformierenden Entzündungen, 

; Schmerzen und Gangbehinderung führt. Man soll sich bei der 
Resektion darüber klar sein, ob man auf Ankylose hinaus will 
oder auf pseudärthritische Beweglichkeit. Im letzteren Falle 
soll man subperiostal oder gar subcortical sehr viel fort¬ 
nehmen; man kann sich alsdann auf erhebliche Gelenkneu¬ 
bildung verlassen. 

Herr Grüne (Cöln): Demonstration von Röntgenbildern 
der Unterschenkelschaftsfrakturen vor und nach der Behand¬ 
lung mit Rücker-Gruneschen Zügen. 

Herr Groves (Bristol) hat im Tierexperiment wie auch 
bei Patienten bei Frakturen durch intramedulläre Bolzung aus¬ 
gezeichnete Resultate erzielt. Als Material empfehlen sich 
Bolzen aus Stahl oder solche aus Magnesia, die vollständig 
resorbiert werden. 

Herr Heile (Wiesbaden) demonstriert Röntgenbilder nach 
extraduraler Injektion von Quecksilbersalzen zum Beweise, daß. 
je nach Ort und Quantum der Injektion diese eine verschiedene 
Ausbreitung zeigt; durch Anwendung höheren Drucks gelangte 
die injizierte Flüssigkeit auch in die Wurzelscheiden. Der 
epidurale Raum ist durch eine Scheidewand in eine rechte 
und in eine linke Hälfte geteilt. 

Herr Tilmann (Cöln): Zur Frage des Hirndrucks. 

Auf Grund seiner Versuche am Tier, wie auch seiner Er¬ 
fahrungen am Menschen, bestreitet Redner die Existenz eines 
normalen Hirndrucks. Was als solcher erscheint, ist der hydro¬ 
statische Druck des Liquor cerebro-spinalis und daher ganz 
verschieden, je nach der Lage und Haltung des Tieres. 
Selbst bei Hydrocephalus liegen die Verhältnisse ebenso, 
sobald ein Teil des Liquors abgelaufen ist. Unter pathologi¬ 
schen Verhältnissen kommt positiver Hirndruck vor. Im epi¬ 
leptischen Anfall sah T. den Druck von 2 auf 50 steigen. 
Während bei akuter Entstehung Raumbeengungen von 5 pCt. 
zu Hirndruckerscheinungen führen, kann eine langsam ent¬ 
stehende Beengung von 14 pCt. fast symptomlos verlaufen. 
Oft werden Mißverhältnisse zwischen der Größe des Tumors 
und des Hirndrueks beobachtet. Vortr. ist der Ansicht, daß 
Druckvermehrung im dritten Ventrikel durch Vermittlung 
des angrenzenden Chiasma besonders leicht zur Bildung einer 
Stauungspapille führt. Blutungen führen eher zu Hirndruck, 
wenn sie die Konvexität, als wenn sie die Basis betreffen. Tier¬ 
experimente ergeben, daß im letzteren. Falle ausschließlich 
das Volumen der injizierten Flüssigkeit maßgebend ist, 
während im ersteren Fall der von ihr ausgeübte Druck, d. h. 
also auch ihr spezifisches Gewicht, von Bedeutung ist. Blut und 
Gerinnsel sind spezifisch viel schwerer, als Hirnsubstanz. 
Auch negative Drucke kommen unter pathologischen Um¬ 
ständen vor. Man findet; dann auffallende Kleinheit des 
Gehirns und Ausfüllung des Schädelraumes durch Flüssigkeit. 

Herr Wendel (Magdeburg): Meningitis serosa circumscripta 
cerebralis. 

Die Krankheit erfordert meist keine Behandlung, wenn 
sie von Affektionen der Nebenhöhle oder des Ohrs usw. aus¬ 
geht. Der Fall des Verfassers hatte eine noch nicht be¬ 
schriebene Entstehung: die von der Orbita aus. Zuerst bestand 
eine Entzündung des Unterlides, die auf das Orbitalgewebe 
Übergriff, Exophthalmus und Augenmuskelstörungen machte. 
Ophthalmoskopisch zeigte sich Venenerweiterung und leichte 
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Neuritis optica. Lumbalpunktion ergibt normale Verhältnisse. 
Da nach zwei Monaten Stauungspapillen und Hirndruck¬ 
symptome bestanden und die Lokaldiagnose auf Grund von 
Witzelsucht Ataxie der rechten Extremitäten und Bewußtseins¬ 
störungen möglich war, so wurde ohne vorherige „unchirurgi¬ 
sche“ Punktion operiert. Es fand sich keine Cyste, sondern ein 
masChiges, durchsichtiges, imbibiertes Gewebe, das viele Punk¬ 
tionen erforderte. Sofort nachher trat wieder Pulsation des dar¬ 
unterliegenden Hirns ein; Punktionen ergaben keinen Eiter. 
Patient befindet sich wohl. 

Herr Henschen (Zürich): Diagnostik und Operation der 
traumatischen Subduralblutungen. 

Während die Lehre von den supraduralen Hämatomen 
durch Krön lein und seine Schule zu einem gewissen Ab¬ 
schluß gebracht worden ist, fehlt der operativen Therapie 
selbständig auftretender H. des Subduralraumes noch die 
sichere Grundlage. Mit Einschluß eigener erfolgreich operier¬ 
ter Fälle bringt Vortr. die pathologische und operative Bilanz 
über eine Zusammenstellung von 246 — worunter 166 operierte 
— Fällen. Bezüglich ihrer Provenienz lassen sich unterscheiden: 

1. arterielle Hämatome; Blutungsquelle: Arteria mening. med., 
Stamm oder Aeste der Arteria fossae sylvii. Carotis cerebralis; 

2. die sehr viel häufigeren venösen H., Blutungsquellen: intra¬ 
durale Sinusrupturen, Abreißung Pacchionischer Granulationen, 
Risse der Vena jugularis interna, Zerreißungeii der spinalen 
Venenbrücken oder Abrisse ihrer Sinusmündungen. Als Spät¬ 
blutung nach wochen- oder monatelangem Intervall können sie 
oberflächlichen Quetschungsherden oder einer traumatischen 
Spätanoplexie entstammen. W T eitaus die häufigste Ursache 
ihrer Entstehung sind die genannten Verletzungen der Pia- 
venen, welche durch auffällig geringe Gewalt bei unversehrtem 
Schädel und Gehirn Zustandekommen können. 

Nach ihrer Lokalisation und Ausdehnung lassen sich unter¬ 
scheiden: 1. primär diffuse Massenblutungen (rasch tödlicher 
Verlauf durch akuten Hirndruck); 2. primär umschriebene 
Blutungen mit Sitz peribulbär in der Kleinhirnnische (meist 
rasch tödlich durch Oblongatadruek) oder auf der Kon¬ 
vexität meist einer, selten beider Hemisphären. Die Kon¬ 
vexitätsextravasate verbreiten sich kappenförmig über eine 
ganze Hemisphäre, häufiger noch decken sie nur be¬ 
stimmte Rindenfelder: a) vordere oder frontale Hirnblutun¬ 
gen (Risse des frontalen Venenbündels, bei linksseitigem 
Sitz aphatischer Symptomenkomplexe); b) mittlere oder 
parietale H. (Zerreißungen der Venenzüge der Vena magna 
cerebri sup. oder ihr ihr zugehöriger senkrecht zur Dura auf- 
steigender accessorischer venen-hemiplegiseher Symptomen¬ 
komplexe; c) hintere occipitale H. (Gebiet der Venenzüge des 
Schläfenhinterhautlappens). Verlauf oft lange symptomlos, zu¬ 
weilen laterale Hemianopsie, Hemianästhesie, Hemiplegie. In 
4B Fällen bestand eine primäre permanente Bewußtlosigkeit 
bis zum Tode oder nach der Operation, in 121 Fällen ein freies 
Intervall mit einer Dauer von wenigen Stunden bis langen 
Monaten. Von den 166 Operierten konnten 113 = 68,1 pCt. 
geheilt werden. Die einfache Trepanation und auch die bloße 
Ausräumung der Cruormasse erwiesen sich als genügend. Als 
absolut notwendig ergibt sich die Drainage des Subdural- 
raumes, um der Gefahr einer Wiederansammlung vorzubeugen. 
Die Differentialdiagnose gegenüber extraduralen H., bei länge¬ 
rem Intervall auch gegenüber fernerstehenden Krankheits¬ 
bildern, wie Hirntumoren, Pseudobulbärparalysen, Fettembolie, 
Sinusablation usw., ist oft nur durch diagnostische Schädel¬ 
bohrung sicher zu stellen. 

Auch die subduralen Geburtsblutungen der Neugeborenen 
scheinen dankbare Objekte aktiv chirurgischer Therapie. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Laut Verfügung des Ministers des 
Innern vom 10. April 1912 sind die zur Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis in den Grenzgemeinden zugelassenen belgi¬ 
schen Aerzte befugt, die durch § 2 der Provinzialpolizei¬ 
verordnung für die Rheinprovinz vom 10. Juli 1909 vor¬ 
geschriebenen Todesbescheinigungen auszustellen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Oberarzt Dr. W o i t h e ist zum kaiserlichen 
Regierungsrat und Mitglied des Reichsgesundheitsamtes 
ernannt worden. 

— Zu leitenden ' Aerzten des August e - V i k toria- 
Krankenhauses in Weißensee bei Berlin sind endgültig 
Dr. F. Selbe r g (Chirurg) und Dr. v. D o m ä r u s (Internist) 
gewählt worden. 

Breslau. Dr. phil. et med. Hans Aron, der einige 
Jahre Professor der Physiologie an der medizinischen Hoch¬ 
schule in Manila (Philippinen) war und vor kurzem wieder 


nach Deutschland zurückgekehrt ist, ist als Laboratöriums- 
vorsteher an die hiesige Universitätskinderklinik berufen 
worden. Dr. Aron hat zuerst Chemie und dann Medizin 
studiert und war noch vor Beendigung seiner medizinischen 
Studien Assistent des jetzt im Ruhestande lebenden Physiolo¬ 
gen Hermann Munk am physiologischen Institut der Ber¬ 
liner Tierärztlichen Hochschule. 

— Prof. Goebel ist aus Afrika zurückgekehrt, wo 
er die tripolitanische Expedition des Roten Kreuzes geleitet 
hatte. 

Kiel. Der Privatdozent der Dermatologie und Syphili- 
dologie Dr. Friedrich Bering, Oberarzt der Universi¬ 
tätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, hat den Pro¬ 
fessortitel erhalten. 

Mar b u r g. Dr. Walter B e r b 1 i n g e r hat sich für 
pathologische Anatomie habilitiert. 

Gießen. An der hiesigen Universität wird ein Lehrstuhl 
für soziale Medizin errichtet und in Verbindung damit ein 
Unfallkrankenhaus (letzteres als Gesellschaft mit beschränkter 
Haftung) ins Leben gerufen werden. 

München. Privatdozent Dr. Ernst R ü d i n ist zum 
Oberarzt an der psychiatrischen Universitätsklinik ernannt 
worden. 

Frankfurt a. M. Von dem Stadtverordnetenkollegium 
ist die Vorlage über Errichtung einer Universität angenommen 
worden. 

Wien. Dr. Gustav Bondy hat sich für Otologie, Dr. 
Viktor'Blum für Urologie habilitiert. 

New York. Miß Clara Bar ton, die Begründerin 
des amerikanischen Roten Kreuzes, Inhaberin des preußischen 
Ordens pour le merite wegen ihrer Tätigkeit im deutsch- 
französischen Kriege 1870/71 ist im Alter von 91 Jahren 
gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Das Deutsche Zentralkomitee für Zahnpflege 
in den Schulen hielt am 29. April unter dem Vorsitze des Herrn 
Staatsministers v. Möller seine ordentliche Mitglieder¬ 
versammlung ab.’ Aus dem Geschäftsbericht ergibt sich, daß 
die Propaganda des Vereins vielerorts auf verständnisvolles 
Entgegenkommen gestoßen ist. Es hat sich die Anzahl von 
Schulzahnpflegestätten erheblich vermehrt, zahlreiche weitere 
werden eingerichtet. Auch in Bayern hat sich im laufenden 
Jahre ein Zentralkomitee gebildet. Gewisse Schwierigkeiten 
ergeben sich durch das Bestreben von Dentisten, sich in die 
Schulzahnpflege einzudrängen, wogegen das Komitee 'ent¬ 
sprechend einem früheren: Anträge' des Ministerialdirektors 
Kirchner daran festhält, daß die beste Versorgung der 
Kinder durch approbierte Zahnärzte erfolgt. Ein Antrag zur 
Beteiligung an der Ausstellung auf dem internationalen 
Kongreß für Hygiene in Washington wurde an¬ 
genommen. 

Danzig. Vom 17. bis 19. Mai d. J. hält der Deutsche 
Verein für Volkshygiene seine diesjährige Mitgliederversamm¬ 
lung in Danzig ab. Außer der Geschäftssitzung der Mitglieder, 
sowie der Beratung des Beirates und des Hauptvorstandes 
werden zwei Vorträge gehalten werden: von Geh.-Rat 
Ewald (Berlin) über „Hygiene des Blutes“ und von Prof. 
Külbs (Berlin) über „Sport in seinem Einfluß auf die Ent¬ 
wicklung des Körpers“. 

München. Der zweite Deutsche Kongreß für Krüpnel- 
fürsorge findet in der Pfingstwoehe, Mittwoch, den 29. Mai 1912, 
unter dem Vorsitze von Prof. Dr. F. Lange in München im 
alten Rathaussaale statt. An Vorträgen sind u. a. in Aussicht 
genommen: Dr. Bade (Hannover): „Krüppelfürsorge und 
Rassenhygiene“: Prof. Biesalski (Berlin): „Was ist durch 
die Bewegung der Krüppelfürsorge in den letzten 10 Jahren 
erreicht worden?“; Geh. Obef-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich 
(Berlin): „Wie richtet man die Krüppelfürsorge ein?“; Direktor 
Erhard (München): „Das bayerische Königshaus und seine 
Fürsorge für die krüppelhaften Kinder“; Prof. Lange 
(München): „Wie weit kann heute die Zahl der Krüppel durch 
eine rechtzeitige Behandlung vermindert werden?“; Dr. 
Leonhard Rosenfeld (Nürnberg): „Welche Kosten 
macht die Krüppelfürsorge?“; Inspektor Würtz (Berlin): 
„Das künstlerische Element in Unterricht und Ausbildung der 
Krüppel“. 

Wien. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat zu 
Ehrenmitgliedern ernannt die Herren Ministerialdirektor 
Kirchner (Berlin), Hirschberg (Berlin), Uhthoff 
(Breslau), A mg e 1 u c c i (Neapel), L a n d o 11 (Paris), Gene¬ 
raloberstabsarzt Kratschmer (Wien), L a n g 1 e y (Cam¬ 
bridge) und Rieh et (Paris). 


Gerichtliches. 

B re sl a u. Eine Frau S c h„ die „B leichröders 
Tropfen gegen Frauenleiden“ vertrieben hatte, 
wurde wegen Uebertretung der kaiserlichen Verordnung vom 
22 . Oktober 1901 vom hiesigen Schöffengericht zu 75 M. Geld¬ 
strafe bezw. 15 Tagen Haft verurteilt. Der gerichtliche Sach- 
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verständige sagte in der Verhandlung ans, daß das an sich 
wirkungslose Präparat einen Wert von 42 Pf. repräsentiere, 
während es von der Firma A1 b e r t Bleichröder in 
Berlin-Lichterf elde an die Wiederverkäufer zu 2 M. 50 Pf; und 
von diesen, an die Abnehmer zu 6' M. 50 Pf. verkauft wird. 

Straßburg i. E. Der Inhaber eines „medizinisch- 
biologischen Laboratoriums für sämtliche Geschlechtskrank¬ 
heiten“., Kaufmann v. M. und zwei seiner Angestellten hatten 
sich vor dem hiesigen Landgerichte wegen Betrugs zu ver¬ 
antworten. v. M. wurde zu drei Monaten Gefängnis, die An¬ 
gestellten wegen Beihilfe zu je 100 M. Geldstrafe verurteilt. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Auf der Insel T e n e r i f f a ist zu wissenschaft¬ 
lichen Zwecken eine B e ob acht üngs s tati o n für anthropoide Affen 
eingerichtet worden; Der bekannte Berliner, Neurologe Prof. 
R otji mann und Frau S eie nk'a (München), die Witwe 
des verstorbenen Zoologen Prof. S., haben sich mit Unter¬ 
stützung des preußischen Kultusministeriums dorthin begeben, 
um die nötigen Vorbereitungen zu treffen. 

— In der Verwaltung des Kaiserin-Auguste- 
Victoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit im Deutschen Reiche sind nachstehende Verände¬ 
rungen erfolgt: Herr Geh. Med.-Rat K r' o h n e , Vortragender 
Rat der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern, ist 
in das Kuratorium des Kaiserin-Auguste-Victoria-Hauses ein¬ 
getreten; Herr Prof. Dr. L&o Langstein, bisher Anstalts¬ 
dirigent, ist zum Direktor des Hauses ernannt worden; Herr 
Stabsarzt Dr. Hör n e mann f bisher Assistent am hygieni¬ 
schen Institut der Universität Berlin; ist als Abteilungsvorstand 
des hygienisch-bakteriologischen Laboratoriums kommandiert 
worden; Herr Dr. Thomas, bisher Assistent in der medi¬ 
zinischen Klinik in Leipzig, wurde zum Assistenten ernannt. 


V. Amtliche Mitteilungen 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

1. die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 

dem Medizinaluntersuchungsamte in D ü s s e 1 d o r f (Re¬ 
muneration 2000 M. jährlich); ’ * 

2. die Stelle des Kreisassistenzarztes in Prechla u, 
Kreis Schlochau (Remuneration 1800 M. jährlich). 

(Veröffentlicht am 1. Mai.) _ A 


Personalia. 

Preußen. 

Charakter als Geheimer Medizi n a 1 r a t: Geh. 

San.-Rat Prof. Dr. Reh n in Frankfurt a. M. 

C h arakte r als Ge hei me r S a n i t ä t s r a t: den San.- 
Räten Dr. F. Beyer, in Barmen, Dr. R. B i e 1 i t z in Lauen¬ 
burg i. P., Dr. A. Dengel in Berlin, Dr. A. Edel in 
Wilmersdorf, Dr. K. v. Ehren wall in Ahrweiler, Dr. N. 
Flaischlen in Berlin, Dr. P h. Gruber t in Falken¬ 
burg, Dr. A. Ke ul Der in Berlin, Dr. A. Mau in Schivel- 
bein, Dr. G. Middeldorpf in Hirschberg i. Schl., Dr. J. 
Müller in Bensberg, Dr. P. Schröder in Rendsburg, 
Dr. L. Weidenmü 11 e r in Düsseldorf, Dr. F. Wolf f 
in Wilmersdorf, dem Arzt Dr. M. Berthe Id in Königs¬ 
berg i. Pr. und dein Prof. Dr. A. Rosenberg in Char- 
1 Ottenburg. 

C li a r a k t e r a 1 s S a n i t ä t s r a t: den Aerzten, Dr. K. Al e- 
, f e I d in Salzwedel, Dr. II. A r o n son in Charlottenburg, 
Dr. Th. Ar on in Neuwied, Dr. J. B er gm ann in Osna¬ 
brück, Dr. F. Besser in Steinau a. O., Dr. E. B i r nbaum 
. in Friedrichsfelde, Dr. H. Bremer in Garzweiler, J. de la 
B r u y e r e in Kraupischken, Dr. K. Cas p e rsohn in 
Altona, Dr. J. C o h n in Berlin. Dr. M. Cohn, in Charlotten¬ 
burg, Dr. J. D i n t e r in Brieg, Dr. II. D i 11 r i c h in Branden¬ 
burg a. H., Dr. H. D unke Iber g in Berlin, Dr. A. Ebe- 
1 ing in Dittmannsdorf, Dr. J. Ebner in Tilsit, Dr. J. Eh- 
ri ng in Aschendorf, Dr. M. E i sh er in Schöneberg, Dr. R. 
E n g e l i e n in Bartenstein, Dr. A. F e ch t e r in Fahr, Dr. 
T h. Förster in Atzendorf, Dr. O. F r i t s c h e in Gassen, 
J. G a tz in Tuchei, Dr. A. Gaul in Lauenburg i. P., Dr. H. 
Gervais in Drengfurt, Dr. P. Gensichen in Pritzwalk, 
Dr. E. G o 11 s a ehe r in Mayen, Dr. W, G r o s s in Breslau, 
L. Grams e in Geibsdorf, Dr. E. Ha a c k e in Brunsbüttel,. 
Dr. H. Ham m in Osnabrück, Dr. F. Hansch in Lauban, 
Dr. H. Harms in Wilhelmshaven, Dr. P. Herr mann in 
Landeck, Dr. A. Hesselbach in Hamm, Dr. F. Hoff mann 
in Salzwedel, Dr. H. Hoff m a n n in Schweidnitz, Dr. 0. 
Höh Im a n n in Liegnitz, Dr. M. Hombi r g in Bederkesa, 
Dr. H. H o w i t z in Dramburg, Dr,. M. J a e nicke in Görlitz, 
Dr. 0. Jahn in Sonderburg, Dr. R. Illers in Berlin, Dr. 


| P. Imhorst in Düsseldorf, Dr. I. J o ; h ann s en in Toft- 
lund, Dr. F. K ö Ile r in Bevergern, Dr. P., Körner in 
Dom. Brandenburg, Dr. X. Köttner in Solingen, Dr. E. 
Kr eich in Gransee, Dr. F. Krem er in Kreuznach, Dr. 
: P. Landsberg in Breslau, Dr. J. Lazarus in Schön e- 
• berg, Dr. E. L e h f e 1 d t und Dr. M. L i 11 haue, r in Berlin, 
Dr. N. Mar ckwal d in Kreuznach, Dr. A. Mar quard t 
in Fechenheim, L. M a sch m e y e r in Gilde h a u s , Dr. 
L. May in Ebersdorf, Dr. H. Mittag in Weferlingen, Dr. 
E. Mybs in Altona, Dr. L. Nagel in Neukölln, Dr. F. 
0 e h 1 k e r s in Hannover, Dr. W. 0 e 1 g a r t in Cöln, Dr. 
Th. Off er in Düsseldorf, Dr. W. 01b e r t z in M.-Glad- 
baeh,_Dr. E. P1 a t h in Storclniest, Dr. E. P r ö 1 s s in Gram- 
zow, Dr. A. R e c h e in Liegnitz,? Dr. T h. Ress e in a n n in 
Kray,' Dr. K. Röhr i c h in Schlawe, Dr. E. Ros entha.l 
/in Magdeburg, Dr. S. A. R ose nt ha 1 in Sayn, Dr. J. Riis 
in Hoyer, Dr. A. S ch op p in Essen, Dr. R. Sehre i b e r -in 
Quedlinburg, Dr. Ä. S e eil g in-Hannover, Dr. H. Selig¬ 
sohnin Magdeburg, Dr. 0. S e y f f e r t in Groß-Li chterfelde, 
Dr. P, Ts c ha mm,er in Liebenthal, Dr. A. de Voys in 
Coblenz, Dr. W. W eichmann in Liegnitz, Dr. P. W ei¬ 
ner t in Wittichenau, Dr. P. Wiesenthal in Magdeburg, 
Dr. A. W i 11 g e n s t e i n -in Cassel, Dr. A. W o 1 f f in Berlin, 
Dr. A. W o I f s o h n in Elberfeld und 0. Zander in 
Angern. 

Prädikat P r o f e s s o r: Privatdozenten Dr. P. Esch in 
Marburg, Dr. Baumgarten in Halle a. S. und Dr. F. 
B e r i n g in Kiel. 

E rn ann t: Kreisassistenzarzt Dr. E. L an g e in Prechlau zum 
Kreisarzt in Wirsitz. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Eichenberg in Hanau. 

G e s t ör b en: Geh. San.-Rat Dr. F. Voigt in Bad Oeyn¬ 
hausen. 

Bayern. 

Ernannt: Der ordentliche Professor der Pharmacie, an¬ 
gewandten Chemie und chemischen Technologie an der Uni¬ 
versität Erlangen Dr. M. Busch zum außerordentlichen 
Beisitzer bei dem Medizinalkomitee der Universität Er¬ 
langen; der Arzt Dr. F r. L u ca s in Reckendorf zum Bezirks- 
. arzt in Staffelstein. 

V e r s e t z t: Bezirksarzt Dr. II. Schön von Pegnitz nach 
Ingolstadt, Bezirksarzt Dr. O. Lauer von .Riedeiiburg nach 
Schwabach. 

N i e d ergelassen: Dr. F. D i e m in Aidhausen, Bez.-Amt 
Hofheim, Dr. O. Kolb in Tutzing. 

Verzogen: Hofarzt Dr. Mahr von Schwarzhofen, Dr. E. 
Star k von Regensburg nach Wehlen, Dr. A. M aye r von 
Olching nach Taschheim, Bez.-Amt Dillingen.. ^ 

Gest o rb e n: Dr. J. B a c h h a m m e r in Palling. 

Württemberg. 

E r na nnt: Dr. Z i p p r it z in Cannstatt zum Leiter der 
Zentralimpfanstalt in Stuttgart. 

Niedergelassen : Dr. E. W e i s s in Gmünd. 
Gestorben: Ober-Med.-Rat a. D. Dr. M. Zeller und Dr. 
E. Meinhar d t in Stuttgart. 

Baden. 

Ernannt: Außerordentlicher Prof. Dr. B r aus in Heidel¬ 
berg zum ordentlichen Professor und zum Direktor des ana¬ 
tomischen Universitätsinstituts, Prof. Dr. Hahn in Königs¬ 
berg i. Pr. zum ordentlichen Professor und Direktor des 
Hygienischen Universitätsinstituts in Freibürg i. B. 

G e s t o r b e n: Med.-Rat Dr. Schatz, Bezirksarzt in Tauber¬ 
bischofsheim. 

Mecklenburg-Sehwerin. 

Auszeichnungen: Charakter als Medizinal- 
rat: Kreisarzt Dr. Dannien in Malchin. 

Titel Professor:. Priy.-Dpz, Dr. Kühn in Rostock. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


lieber die Verwendung von Hygiama in Pulver- und 
■Tablettenform. in ganz, besonders schweren Fällen haben in 
neuerer Zeit verschiedene Veröffentlichungen stattgefunden. 

So schreibt ü. a. der „Schwäbische Merkur“, Stuttgart, im 
Abendblatt vom 11. Marz 1912 in der „Schwäbischen Chronik“ 
anläßlich einer Berichterstattung über den Lichtbildervortrag 
des kühnen Oberleutnants Graetz: 

„Im Motorboot quer durch Afrika“: 

...... Hohes Lob spendete der Vortragende dem von 

ihm mitgeführten Stuttgarter Hygiama, das ihm in den 
schweren Tagen, da ihm jede andere Nahrungsmöglichkeit 
genommen gewesen sei und er durch eine zwischen dem 
Gaumen und die zerfetzte und schwer angeschwollene 
Zunge eingeklemmte Kupferröhre von seinem Motorboot 
mühsam eine Verbindung mit Luft- und Speiseröhre habe 
unterhalten können, das Leben gerettet habe. . .. 


Verantwortlich für den redaktioneüen Teil: Dr. H. Lohnstein , Berlin W.K0, Tauentziensträße 7 a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess Berlin-Wilmersdorf 

Verlas von Oscar Co bien tz/Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Mar sch ner, Berlin SVTi, AJexandrinenstraße liO. 
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ZIMMERÄC? Q 

FRANKFURTS. 


Allosan 

(Antigonorrhoicum) 

fester, kristallinischer Ester 
des Santalols 

mit reiner Wirkung des letzteren. —- Santalolgehalt 72%, 

Völlig geschmackfrei. — Reizlos. 

Im Vorzug gegen alle flüssigen Santalderivate ist das pulver¬ 


förmige t 


losan jederzeit ohne Yehikel bequem zu nehmen und 
leicht dosierbar. 

Nach Gebrauch kein Santal-foetor ex ore. 


Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 
Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige No. 3. beziehen. 


Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pli, üpcrlcntes Kleeoidn 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3 - 0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 050, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler - Apotheke“ des S. £. Kleewein in Krems bei Wien. 


Jodtropon 

Jede Tablette a 1 g enthält 0,05 g Jod an Tropon gebunden. 

- - —: - Angenehm zu nehmen. - - - 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 



-T.tfygia.in a- 

in Pulver-kTablettenform , Letztere g ebrauchsferti g 


Jnfantina 


I 




(Verbessertes unschädliches Boluspräparat mit Nährwert) 


Mittel gegen Angina u. chron. Tonsillitis 

sowie Folgeerkrankungen 

nicht nur Peritonitis, Appendizitis, Oophoritis, Endocarditis, 
allgemeine Sepsis, sondern auch: Meningitis cerebrospin. 
epid. und selbst Poliomyelitis Folgeerkrankungen anginöser 
Zustände, d. h. chron. Tonsillitis. (Finder, Med. Klinik 1911.) 

Rp.: Trochisci Tonsillitati 1 scat. 

D. S. 3 mal täglich bis stündlich 1—2 Troch. za nehmen. 
v •' Aerztemuster gratis. ——— — 

Chemische Fabrik Ebenau in München W, 39 

in der Ebenau. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und leb ensverlängernde Wirkung im HI. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec« 
torlerende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
l^olljfäscto 



Natürliches Arsen-Eisen .Wasser. — Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus ■Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut«, Haut«, Nerven«, Frauen- und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heilquellen-Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade-Direktion. 


Dr. Trainer’s 

Yoghurt 


Dr. Trainer’s 

YoghurtaTabletten, 1 aus Reinkulturen 

fertig zum Genuß, M. 1,75 und M. 3,— / 

Yoghurt.Maya»Ferment tSJEäfö & Io?“’ Sffi 
Kefyr-Pastillen zur Bereitung von Kefyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Gnajacol, Nährsalzen M. 3,—. 

Garantierte Fermentationskraft 1:1000. ■- 

Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammenstellg. d. neuest. Literaturbeiträge. 

Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden. 
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DinrU DIDM Grand Hotel Russischer Hof 

II li ES Pi IH U II ■ i II Haus K Ranges,' mod. Komfort, pracht- 

Un II n II Li 11 volle La & 6 mit eigenem schönem Garten, 

** ** ** *" AB vol ständig renoviert. — Zivile Preise.— 

Appartements und Einzelzimmer mit Bad. — Das ganze Jahr geöffnet. 


«to A 1 bei Kipsdorf, Erzgebirge, 650 m ü. Ostsee. 

mmlm Altes Forsthaus. 

“ llawllf Vornehme Familiennension f. Ruhebedörftige 


DaI Aisli am/ v 6ranöHotelBßatenlj ergKurhaus. 

Ij Hffl T 0 fl Sr 3 Min. v. d. Drahtseilbahnstation entfernt in 
jp&j bester Lage. Große Terrassen-mit Lawn- 
.... c cnn ... . tennis, Croquet- und Turnplatz. Anstoßend. 

1150 S./Kl. 600 m ub. d. Thunersee. p ar ]j u e jg eiL ^ a ld m. Promenad. Ferien- 
und Erholungsstat. Saison Mai bis Ende Sept. Bes. R. Müller-Fgli. 


Wi IBKVIV Vornehme Familienpension f. Ruhebedörftige 
u. ßekonvalescent. Frau Prof. Burger. 


v Vornehmstes Haus. Hohe und schönste Lage. 
iS --- • Großer Park, S. Z.- Sömmeraufenthalt I. M. der 
Deutschen Kaiserin. — Berchtesgaden: Höhen¬ 
luftkurort, Sommerfrische und Soolbad in einzig 
schöner Lage mit dem schönsten aller deutschen 
Seen, dem Königssee. — Prospekte durch die 
Direktion des Grand-Hotel und- Kurhaus. 

. _ Hofhotelier H. Rothe, Besitzer und Leiter. 


Berchtesgaden Hot * l R ®®"? wl,e 

Herrliche Lage Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
All e Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders empfohlen. 
Dasselbe wird alljährlich mit-gutem Erfo'g von den hier weilenden hohen und 
höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr geöffnet. — 
Prospekte gratis. A. Hanreich jr. f Besitzer. 



IS tat. Bullay. 


IU Unnfninli Kurhotel Dillenburg, T Ä on 

In schönster, freier Lage, Elektr. Licht. 
Forellen-Fischerei. Auto-Garage. Großer 
Garten mit schattigen Lauben. 

Eigentümer Jacob Dillenburg. 


Erstes und ältestes Hotel am Platze. 
Vollständig renoviert. Vorzügliche 
_ Küche. Preiswerte Pension. 

(Thüringen) _Friedrich Sältzer. 


PraiinlaCTP Haus Sophienhöhe 

Ul A V Familienpension ersten Ranges. Schönste 

^ Lage am Hütteberg, dicht am Walde und 
nahe der Rodelbahn. Behagliche Zimmer mit Veranden und Balkons. Speise- 
und Gesellschaftszimmer. Vorzügliche Betten.- Anerkannt gute Küche. Bäder, 
Zentralheizung. Das Haus ist Sommer und Winter geöffnet Telephon Nr. 36. 
Prospekte durch die Inhaberin Frau verw. Pastorin Hardt. 


-21- ßarl Kayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

Ifllicnraffclr (nichtKäiserhof!) 

1 Itl Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit grossen 

Obst-,' Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
TPiTOl Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

,n Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos 1); Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persönl, 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Carärzte ermässigte Preise! Prosp. gr.u.fr. 

Kayser-Seheibe a. Frankf. a. M. —Gera. 


Herrlichste und gesündeste Lagt 
Terrasse. — Elektrisches Licht. 


V Anlnk Afl Savoy Westend Hotel, Villa Cleopatra, 
KariSDaU Yilla Carlton Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. —. Wiener Salon- 


In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 


A, Auiich, Besitzer. 


Lupo-Ruvigliana s ““ re p ™ 

u ...oi . U Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten. 

Ital. Schweiz. Das gaäze Jahr stark besucht. Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — ■ — Aerztl. Leiter: Dr. med. Oswald.: 
_ Illustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning 


| Hdtel d«s Alpes — Alpenhotel 

I II7ÖFI1 vorz üglicher Lage am See und der Renß, 
Kll/ri l| scliönste Aussicht auf die Alpen. Lift. Zeütral- 
heizung.- Elektrisch.es Licht.: Zimmer- von 
2,50 Frcs. an C. Troxler, Besitzer. . 


1 --—■ Kapellgass©- 

MJ! JL 11 Haus II. Ranges. 3 Minuten vom 
Bahnhof und Schiff. — Moderner 
Komfort. — Berühmte Küche und Keller. —, Zin mer von Fr. 2 50 an. 
Portier am Bahnhof Frau Schmid-Seiler. Propr. 


Hotel Mohren 


nahe Pola. Völlig schnee- und frostfreie Winter. Staubfreie See- u. Nadel- 
waldluft. Haus I. Ranges. Herrliche Lage. Zentralheizung, elektrische Be¬ 
leuchtung. Zimmer meist mit Loggia oder Balkon und Meeraussicht Warme 
Seebäder im Haus. Appartements Eiqenes See- und Sonnenbad. Sorgfältigste 
Kost aller Art nach ärztlicher Vorschrift ohne Preiserhöhung. 7 Aerzte am Ort. 
Besitzerin Reichsdeutsche. Eröffnung Februar 1912. 


p • <g Hotel und Pension 1. Ranges 

Eisenach „Goldener Löwe“ 

bequem gelegen, direkt am Aufstieg zur Wart-' 
bürg und am Eingang der Täler; einst Fritz Reuters Stammkneipe. .Zentral¬ 
punkt für sämtliche Ausflüge Vollständig renoviert. Schönster Garten mit 
zugfreien Veranden. Feines Restaurant. Biere vom Faß. Gediegene Küche. 
Bäder. Wagen, und Diener am Bahnhof..' Neue Auto-Halle. Prospekt 
___ Besitzer: Fr. Beek. 

Hotel u. Kurhaus ELNI 

Kt. Glarus, Schweiz. 

Höhenluftkurort, 1000 m ü. M. Großartige Gebirgslandschaft; ruhige, windstille 
Lage. Hotel I. Ranges mit Park, Tennis, Trink- u. Badekuren (Eisensäuerling-, 
elektr. Licht, Zentral-Heizung. — Pensionspreis von Frs. 7,- - an. — Prospekte O 
durch die Direktion. 


Rad Fmc Motel u. Pension „Schloss Langenau“ 

ApgSi isniilw Römerstraße 90. 

Altberühmtes Haus. 2 Minuten vom König!. Kurhaus 
„Vier Türme“. Schönste Garten-Anlagen von Ems in direkter Verbindung mit 
den Kuranlagen. Streng kurgemäße Verpflegung. — Pension von Mk. 6,-, 
Zimmer von Mk. 2,50 an. — Man verlange Prospekte. Inh. W. Springer. 


Ideale alpine Luft- u. Höbenstation in Tirol. 

. Grand Hotel Stilbai 
in Fuipmes 

. iStubaital 950 m) 

Neues Alpe^haus u. Familienhotel I. Ran- 
| ges mit allem Komfort der Neuzeit. 100 
Zimmer und Salons, zahlreiche Balkons 
mit herrlicher Aussicht auf die Gletscher. 
Endpunkt der hochinteressanten Bergbahn 
Innsbruck — Stuhaital. Separates Tou- 
| risten-Restaurant und Touristenzimmer. 
Arzt und Apotheke im Orte. Prospekte 
_ ' ___ gratis dm ch die Direktion. _ . 

mm m ■ m Vornehmstes Ostseebad, 

II A — __ «Htm* —B Aaft | - 3 1 / 2 Std. voll Berlin. Kräftige Sol- 

HfirinfSuori cä“’ Rem “ n> 

UOl lUgOUUI 1 Lindemann’s Hotel 

das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Autogarage. 


Mail anfl Bßllinis Kötel Terminus. 

IfJlfilAUUta Deutsches Haus. Direkt am Central-Bahnhof. Neuester 
_ Komfort. Mäßige Preise. Franz Beflini. 


_ __ _ Grand Hotel du Louvre. 

Hl fall El am Kurgarten-nächst'dem städtischen Kursaale gelegen. 
IfICIIlUIMD Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. O. 

• wnnw Elektrisches Lieht und Zentralheizung .in allen Zimmern 
mmmammmmmmmmmm Lifts.. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. 
KlViera G. JE eitert, Besitzer. 


|( 111 *11 Seehöhe 1364 Meter. Drahtseilbahnstat'on. 

MpnnP hpj U(| 7 PH Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 

BlCJIUCl MCI UllLüll 

(SÜQtiPOl) Zu den Hotels gehört eine physikalisch-diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, alle Arten Bäder (Kohlensäure^, 
elektr. u. Lichtbäder) Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen Liegeplätze, ebene 
Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden geschützte Lage,, n ach Süden vollkommen 
offen daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen und Kinder. 
Prospekte gratis u. franko. Leitender Arzt:,Dr. W. von Reich-Rohrwiq. 


S M P R A iSI HOTEL TIROLER HOF 

■ ITA * -4 IV xm I v Familienhotel I. Ranges mit modernem Komfort. 
9 Siidtlrnl Das ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

9 öuuurui u d. Promenaden, unmittelb. an d.’ neuen städt. 

9 Kurmittelhause. ' Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral- 
' 9 heizung, Lift, elektr. Licht, Autogarage, Omnibus am Bahnhof. 

9 Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. n. persönl. Leiter. 




Hotel Mirabeau 

I. Ranges. Schönste Lage am See. Großer 
herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segel- 
Boote. Omnibus .am Bahnhof und am Schiff. 
Appartem m. Bädern. Pension v. Frs, 9,— an. 


Bad Nauheim Hotel Augusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Badern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. PraehtvollesVestebül, Lift, 
elektr. Licht. Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


t yt . . Tprrmniiv HAtpl L ßan ges. Das ganze Jahr 

i A ’ lcrillllluJ> “ llulcl * offen. 150 Zimmer und Salons. 

I V| ■ rWrW 25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heißwasserheiz. 
I 9 I ff ff gm überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche, 
i. l B Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug 

Vacuum cleaner. Besitzer: Henri Moiiock. 

mmmmmmmmmam Hötel de Suede und Hotel de Berne gleicher Besitzer. 


VA Hotel Rheinischer Hol 

B W j M j (Orand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hugo tbei der Avenue 
de la Gare). 150 Betten. 2 Aufzüge.^ Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen' Zimmern. — Mäßige Pre’se. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


Bad Oeynhausen 


Hotel zum Pavillon. 


„ ^ „ „ ... I. Ranges. Vornehme Lage. 150 

Kuro rt*.Herz- u. Nervenleiden, zimme? und Salons.- Elektr.'Licht. 

Rheumatismus etc. .- Zentralheizung. Personen-Aufzüge. 

Pension- Mäßige Preise. Prospekt auf Wunsch. Besitzer: Louis Meyer. 


Oeynhausen Bahnhofstrasse 28 

w In ruhiger schöner Lage, 5 Min. 

vom Kurpark und Badehäusern entfernt. • Glasveranden, Garten und 
Speisezimmer. Zimmer und Pension von S M. pro Tag an.: 

Besitzerin: Fräulein Anna Knoclie, Mitglid.des Verbandes Deutscher Beamten- 
Vereine. Sommer und Winter geöffnet. 


Haus Roon 
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Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 



-EisenbiHerl 


Sehr wohlschmeckend und leicht 
bekömmlich. 

E. Mechling, Mülhausen i. E. 


jk Ifc. Y W Schönstes aller Ostseebäder, direkt 

Wik ilm jM®* 9 j^y am Strande und herrlichem Wald. 

A. Jik JL Ungezwungenes Badeleben. — Kein 

a. d. Insel Usedom. Eisenbahnstat. Toilettenluxns, dabei beste Gesell- 
schalt. Breiter stemlreier Strand 
nhne Tang. — Mäßige Preise, niedrige Kurtaxe. — Prospekte frei durch 

die Ba'dedirektion. 


Magen- und 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktions verfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


__ „ __ Gratisproben zu Versuchszwecken 

IIdermehI stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

pNxMff Nestle’s Kindermehl G. m. b. 0. 

s ^- EtME J BERLIN W. 57, Bülowstr. 57 part. 


Neues Nestle 


ist ein gutes Ergänzungsraittel bei unzu¬ 
reichender Mutterbrust. Es erleichtert 
das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 
selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 


MllllAC! Wa^IIa entllält 27.36% Maltose u. Dextrin. De 
livllüö lltAjlIv unlösliche Stärkegehalt ist -auf den zu 


Neues Nestle 


unlösliche- Stärkegehalt ist auf den zur 
feinflockigen Verdauung des Kulimileh- 
kaseins erforderlichen Satz von ca. 16% 
reduziert. 

ist ein gutes Vorbeugungsmittel für 
Kinder gegen Magen- und Darmkrank¬ 
heiten (Gastro-enteritis etc. 


MaiiAC! ’ MAüf 1 a liann § utem Erfolge auch Erwachsener 
ll v 1115 il Co IIV als Stärkungsmittel verordnet werden nach 


als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen Greisen.. 



Conephrin Dr. Thilo Pa ?£Ä n) 

Novoconephrin (N ovocain-P aranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Dp» Thilo- 

Machen Si8 einen Versuch mit unseren 

Automatischen S tandf las eben (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

■ .... ■ Sterile gubeatan-Imjelctidiien. .. 



Das älteste in Deutschland 

eingeführte 

DUNG’S 


Man hüte sich vor 
Nachahmun g en. 


Digltized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



5 aromatisches 


(ElixirRhei aromafic.Duhg), ., 


ein angenehm schmeckendes mildes 

—■Abführ-und /V\a gen mittel 

5 Teile Elixir enthalten 1 Teil Rhabarberwurzel 



Cnginal.fTom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






































fellows-Syrupus 
H y pophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 



Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 

MANG AN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 

Wertlose Nachahmungen weise man zurück 
Ersatzpraparate * 

AUF ÄRTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 



- -Ztir S’diairMg 4»' TtflwrMose -«oft- Sferö^ättlpse. 


Pil. Kreosot! Jasper ' 

Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, . Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferris Kreosot! Jasper 0,01-0,15 

Zur. Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein., Jede Pille enthält: : 

Kreosot 0,05—0,15 gi’., Blut und lösliches Bisen 45°/ 0 , Haemöglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46 °/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf Mpstiieh© Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel; 
Rp. PiL Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

seat. nnam orig. 

= Nur ©eilt — in geschlossener Originalseliaelitel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Bertin* 


LES ETABLISSEMENTS 

PO ULE NC FRERES 

PA R IS 


RMR5THETIKÜM par E^CELLENCE 

für all^ medizinischen u. chirurgischen 
Zwecke Gleichwertig mit Cocain, aber von 
viel geringerer Toxizität. 


Thumkaffee 

ist reiner Bohnen-Kaffee, von höchstem Genusswert. 

Vor dem ."Rösten von allen Katurfarb-, Fett- und 
Säure-Stoffen der Bohnen-Oberfläche gereinigt. 
Volles Aroma und trotz vollenKoffeingehaltes angenehm 
milde Wirkung. Für Gesunde und Kranke ein Genuß. 

(Literatur: Münchener Medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 35.) 

==■—•" Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. =.= 

Literatur und Proben durch 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden 

Räcknitzstrasse 3. 


Besten* bewährtes Kräftigungsmittel 

GRANULIERT und in PILL 


THEODOR TRAULSEN, Kaufmannshaus, HAMBURG 


Ausführlich^ Literatur sowi^ /Muster zu Versuchszwecken 
für dU herren Herzte gratis! 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
_ Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße HO. 
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Original from 
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Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen. 

f ganz lösl.), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge. 

echte Qnellsalze, Krankenheiler Producte, 
MackV Beichenhaller Laatschen - Kiefern- 
Producte (O.el, Badeextract, Edeltannendnft), 
Sälozon, präparirtes Badesalz, 




empfehlen: 


J. F. üeyl ACo. 

Berlin W„ Charlottenstr. 66. 



TßQesdosis : 

2 ~3 X 0,1 ~Q25 TheophylL p 
2~3 X 0JS~Q3 Theophyll mh 
ln Wasser losen! Anfangs kieint 


Origiriatröhren mit 

30 Takt a 0.1 Th. pur. M 1,10 
15 " d Q25* » wo 

20 ” aQ15 “ nafrioacet " OßO 


# u mm r - m mmmm« oh aa— 

Prompt wirkende, wctfalsclimee&ende, ideale 

JBaxantiä/ar. Kind«r ancl JOrtüfiehmne sind: 1 

ApotMk^Xdnoidfs Taaii m rSn.d eis ■ K ©ns©nren § 

7 ~ in Origmalschächteln ä 6 Stück-für 80 Pf. durch mie Apothehrn; I 

Krnwm^ pMPgie8-Pi»altwes SStÄSIÄ! 

L Nur echt, wenn von Apoth. C; Kanoldt Nachfolger in Gotha. m 


.cmommm&somm Mannheim. ] j 


lOlTl Fl JTfklll & ¥ Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen, 
fi* SIC Bai lim I Fluor albus, Scheiden-Krosioneii, Methritis. 

lifllJ Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 
Pnivßf Im Falle Konzeption gewünscht wird, darf Perboral 
a nicht kurz vor oder nach dem- Koitus verwendet werden.. 


¥ Fl A JkY för die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
I bC ill Geschmack hei höchstem Gehalt. 

-—— Auch in Kassenpackung erhältlich. --— 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nass © via“, Wiesbaden 16 , 


Hydrozon (ha) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes 0. Be¬ 
sonders indiziert, bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

OroBeT ube (ca. 80 Port.) M k. 1 .— 
Kleine „ („ 30 „ ) „ 0,60 



Joduasogen 6% ■ ! 

Alterprobtes Ersatzmittel für Jod- j 
tinktur und Jodkali. Hervorragende 
Tiefenwirkung. Nicht reizend, die 
Haut nicht färbend. Bewährt über¬ 
all, wo Jod indizirt ist. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich Originalpackung. 

30 g M. 1—; 100 g WI. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M. 0,55; 50 g M. 1,10 



mtiMrn Lactagogum 

a) pulrerfönnig (Öriginalkarton M. 2,75] 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten (Ori- 

ginaMöse 1.1,— ) ' 

Ueberraschend prompte Vermehrung, sowohl 
der Milchmenge, wie des Fett- und Eiweiß¬ 
gehaltes der Milch; meist schon in 1 bis. 
2 Tagen deutlich nachweisbar. 

Erprobt in zahlreichen Säuglings¬ 
heimen, Beratungsstellen für SÄütter, 
Entbindungsanstalten etc. 


ÄS ™ PEARSON&Co., Q.m. b. H., HAMBURG. 


Mm' . Haernoglobin-Biweisspräparät nach Prof. Dr. Siegert besitzt infolge seiner auf 1 
l lpr wissenschaftlicher Grundlage beruhenden Darstellungsweise auf kaltem Wege den 
W Maximalgehait der wirksamen Katalase und enthält alle wertvollen Bestandteile des 
W arteriellen Blutes in unveränderter Form. Hervorragend sichere Wirkung bei allen 
r auf Anämie beruhenden Krankheitszuständen. Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht. 

verdaulich-. Dauernde bakteriologische und ärztliche Kontrolle durch Prof. Dr. Sicgert 
verbärgt stets gleiehmässige Qualität und Freisein von pathogenen Bakterien. 

Literatur durch: KALLE & Co. AktiengeSellSChäfty ’ölfiäKlCH. \-Ä 









Riba-Werke,Berlin NWS? 


r ' . aus M m 

Fi e is ch , CHin a ri n c 

Kalk-L actophosphah 

rKalCrblni 


Fvffi ZVHtft\A.NN. ff?HNK~URT*,% 


.Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co» 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Cy cloform I 

Bestes LokaLAnaestheticum ■ 

für die Wundbehandlung 

infolge der Schwerlöslichkeit des Präparates lang“ 

:: :: anhaltende Wirkung bei geringer Giftigkeit :: :: H 

Vorzüglicli bewährt in 5 und 10% Salbe bei Brandwunden, 
Fissuren, Excoriationen. — Bei Ulcerati o.uen, z. B. ulcus §j|| 
cruris, als Wundstreupulver. /-vr 

■.■■■*■ Keine Nekrosenbildung! = 

Leichte vasokonstriktorische 
und antiseptische Wirkung» 


[Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hol j 


B ffff Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. j 

B MM IwwllltVil Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ! 
B _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer l 

B ' r Moritzstpasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, i 

m Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. I 
ü Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen i 
Si Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipstep. f 


iMIMÄISs 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleiehsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes öetränk. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


'faii 


Roche 




Ülffiitl 


sind eine bequeme,sicher dosierbare und schnell, 
wirkende Form der Opiummedikation. Sie enthalten das 
PANTOPON "Roche" d:h. die gesamten Opiumälkaloide als 
wasserlösliche Salze, und entfalten nicht nur'als anti-» 

. diarrhoisches Mittel - nüchtern genommen— eine prompte 
Wirkung, sondern stellen, ein vollkommen zuverlässiges-' 
Medikament dar, das den Hustenreiz stillt, den Schmerz, 

• lindert- und schlafbringend wirkt. Beeinträchtigung des 
Appetits und andere unangenehme Nebenwirkungen des ; 
Opiums und Morphiums werden.durch Pa-ntopon "Roche" 
-nicht hervorgerufen» - 

ÜBLICHE EsHIELDOSIS: 1-3 Tabletten = 0,01-0,03 g. P.antopqn “Roche" 

jr^f N.ß. Die Verordnung der Pem topon-T&bletten "Roche"- ist 

bei aljen grösseren Krankenkassen zuge/ass^n. 


OR I GI NAL“ GLÄSCH EN mit 20 Tabletten zu 0,01-Panfeopoo‘'Röche?. 

Mk. 1.60 Fr. 2. - ö. Kr.: 2.-- 0 .7/ ■ 

Proben, Rezept Sammlung u. Literatur r^cenfrei d'ühch':.. :-v'-' 

F. HOFFMANN-LÄ ROCHE & C?, GRENZACH taÄpeti)’/ 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Wommelsdorf: Die Kondensator- | 
maschine. — Buttermilch: Ein Beitrag zur Wirkung des 
Aponals. 

II. Referate. Innere Medizin. Herz: Herzbeengung. — 
Gudzent und Apolant: Eine einfache Methode zum Nach¬ 
weis von Harnsäure im Blut und in anderen colloiden Flüssig¬ 
keiten. — Klein: The urine in its pathological relations to gout. 
— Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamt¬ 
gebiete der Therapie. Medikamentöse Therapie. Schreiber: 
Ueber Neosalvarsan. — Rautenberg: Acetylkresotinsäure ais 
Antirheumaticum. — v. Ehrenwall: Ueber Adalin und seine 
Verwendung, mit besonderer Berücksichtigung der Nerven- und 
Geisteskranken. — Alberts: Ein neues Lokalanästheticum — 
Cycloform— in der Behandlung der Beinleiden. — Nikolskaja: 
Ueber Arsenferratose Boehringer. — Agricola: Erfahrungen 
mit Scopomorphin. — Physikalische Therapie (einschließlich 
Radiotherapie), Mechanotherapie. Czerny und Caan: Ueber 
die Behandlung bösartiger Geschwülste mit Mesothorium und 
Thorium X, — Wehm er: Inhalationen bei der Phthisiotherapie. 


I. Originalmitteilungen. 

Die Kondensatormaschine, 
eine transportable Maschine zur direkten Erzeugung 
hochgespannten Gleichstroms mittels Motor- und Hand¬ 
betrieb für die Röntgentechnik. 

Vortrag, gehalten auf dem 8. Kongreß der Deutschen Röntgen- 
Gesellschaft am 14. April 1912. 

Von 

Dr. H. Wommelsdorf. 

Die Kondensatormaschine*) ist eine neue Maschine 
zur direkten Erzeugung hochgespannten, gleichgerichteten 
Stromes auf elektrostatischem Wege. Ich habe sie bereits 
im Jahre 1902 in den Annalen der Physik mitgeteilt. Nähe¬ 
res bezw. Angaben über Verbesserungen derselben finden 
Sie in weiteren 10 Abhandlungen von mir in dieser sowie 
in der Physikalischen Zeitschrift 2 ). 

Das charakterisierende Merkmal ist die kondensator¬ 
artige Scheibenanordnung, das kondensatorartige Inein¬ 
andergreifen aller rotierenden und festen Scheiben, bezw. 
statischen Felder, ein Umstand, der mich veranlaßte, der 
neuen Maschine bei ihrer ersten Mitteilung den Namen 
„Kondensatormaschine“ zu geben. 

Bekanntlich wird bei einer Influenzmaschine die 
rotierende Scheibe nur von einer Seite influenziert, 
während auf der anderen Seite die erzeugte Elektrizität 
abgesaugt wird. Im Gegensatz hierzu werden bei der 
Kondensatormaschine die rotierenden Scheiben von beiden 
Seiten influenziert, während die in den Scheiben erzeugte 
Elektrizität am äußersten Umfange in einer Rille der 
rotierenden Scheiben mittels hineinragender Stahldrähte 
abgeleitet wird. 


x ) Zur Fabrikation der Kondensatormaschine bezw. zur Aus¬ 
nutzung ihrer In- und Auslandspatente wurde die Berliner Elektros- 
Gesellschaft, Berlin-Schöneberg, Eeurigstr, 54, gegründet, die mit der 
Lieferung Ende Mai dieses Jahres beginnen wird. 

2 ) H. Wommelsdorf: Annale der Physik, 1902, 9, pg. 651; 
außerdem 1904, 15, pg. 842; desgl. 1904, 15, pg. 1019; desgl. 1905, 16, 
pg. 334; desgl. 1907, 18, pg. 601 u. 609; Physikalische Zeitschrift, 
1904, 5, pg, 792, und 1905, 6, pg. 177; siehe auch Elektrotechnische 
Zeitschrift, 1911, pg. 1247, und 1912, pg. 124. 


| — Lilien st ein: Der unblutige Aderlaß (Ehlebostase). — 

Klose: Erfolge der orthopädischen Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 1. Mai 1912. — Verein 
für innere Medizin u. Kinderheilkunde. Sitzung vom 6. Mai 1-912. 
— Der 33. Balneologen-Kongreß in Berlin. — 29. Deutscher 
Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Zieg n er: Vademecum der speziellen Chirurgiß 
und Orthopädie für Aerzte. —Veraguth: Die klinische Unter¬ 
suchung Nervenkranker. —Ehrlich, Kraus und v. Wasser¬ 
mann: Zwei Jahre Salvarsantherapie. — Ehrlich: Abhand¬ 
lungen über Salvarsan. — Grawitz: Methodik der klinischen 
Blutuntersuchüngen. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesßtz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 

Hieraus folgt, daß jede Scheibe nach der Theorie des 

F • D 

Kondensators bezw. der Formel C — -—^ 2 die doppelte 

Elektrizitätsmenge aufnimmt und liefert als eine Influenz- 
inaschine. In der Praxis zeigte sich nun, daß durch weitere 
Vorteile, die mit der wirkungsvollen Anordnung der Kon¬ 
densatormaschine verbunden sind, die Stromlieferung 
dieser Maschine noch erheblich größer ist, als man er¬ 
warten konnte. Im besonderen trägt die enge Anordnung 
der Scheiben dazu bei, daß man rein praktisch mit einer 
Kondensatormaschine wohl die 20- bis 50 fache Elektri¬ 
zitätsmenge erzeugen kann als mit einer gleich großen der 
bisher fast ausschließlich im Handel befindlichen, mehr¬ 
plattigen Influenzmaschinen mit Doppeldrehung nach 
H o 11 z - W i m s h u r s t, die für praktische Zwecke bisher 
allein in Betracht kamen. Hierzu muß ich bemerken, daß 
die alten H o 11 z sehen Maschinen erster Art wegen ihrer 
Abhängigkeit von der Witterung und der daraus resub 
tierenden Unsicherheit im Betriebe für praktische Zwecke 
nicht zu gebrauchen sind. 

Bei der Kondensatormaschine werden — wie ich 
dieses auch für die Influenzmaschinen eingeführt habe J ) 
— die Sektoren zweckmäßig nicht auf der Oberfläche der 
Scheibe befestigt, sondern allseits in das Innere der iso¬ 
lierenden Scheiben eingebettet, wodurch nicht nur die 
Stromleistung, Spannung und Selbsterregung der Maschine 
erheblich vergrößert, sondern auch die Lebensdauer der 
Scheiben den Anforderungen der Praxis entsprechend un¬ 
vergleichlich verlängert wird. Waren es doch die unaufhör¬ 
lichen Ein- und Ausströmungen der hochgespannten Elekr 
trizität von den Saugkämmen, Bürsten und Sektoren auf 
die isolierenden Scheiben, welche in kurzer Zeit das beste 
Isolationsmaterial leitend machten bezw. vernichteten. 

In analoger Weise wurden von mir auch die statischen 
Felder der Maschine von Isolationsmaterial gänzlich ein¬ 
geschlossen. 

Bei einer Betrachtung der Maschine erkennt man zu¬ 
nächst ein allseitig geschlossenes, feststehendes, kräftiges 
Gestell, welches im Innern die statischen Felder trägt- 
Zwischen den einzelnen Feldern, also ebenfalls im Innern 
des Gestells, rotieren die bereits oben beschriebenen influ- 


3 ) Annalen der Physik, 1907. 18, pg. 609. 
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enzierenden"Scheiben." Wir sehen qlso, daß durch die all¬ 
seits geschlossene Anordnung, die sich bei der Konden¬ 
satormaschine von selber ergab, sämtliche empfindlichen, 
an der Elektrizitätserzeugung mitwirkenden Teile, nicht 
nur vor Verstaubung, sondern auch vor den sehr beträcht¬ 
lichen Ausstrahlungsverlusten geschützt sind. 



Daß diese überaus einfache und wirkungsvolle Ma¬ 
schine, die gleichsam einem sich unausgesetzt selbst laden¬ 
den, und entladenden Kondensator gleicht, nicht eher dem 
Handel übergeben werden konnte, lag einmal daran, daß 
die von mir früher mitgeteilte Ausführungsform 4 ) nicht 
zum Ziele führte, zweitens daran, daß es an einem technisch 
brauchbaren Isolationsmaterial fehlte. Denn die Ein¬ 
wirkungen der Elektrizität sowie des dabei entstehenden 
Ozons , sind bei der Kondensatormaschine ihrer großen 
Leistung entsprechend derartig kräftig, daß Hartgummi, 
von dem man mit Rücksicht auf die hohe Spannung der Ma¬ 
schine nicht abgehen konnte, in kurzer Zeit leitend 5 ) 
würde. 

v - Erst durch die Anwendung einer gewissen Sorte des 
erst seit 2 Jahren erfundenen Bakelits (künstlichen Bern¬ 
steins), mit dem ich die Hartgummischeiben allseits über¬ 
zogen habe, wurde die Kondensatormaschine haltbar und 
technisch brauchbar. Die Bakelitschicht, die unlöslich, fest 
und hochglänzend wie eine Emaille auf den Scheiben sitzt, 
verleiht diesen eine überaus härte Oberfläche, von der sie 
nur mit einem Messer in Gestalt eines bernsteinartigen 
gelben Pulvers abgeschabt werden kann. Ein unfreiwilli¬ 
ges Abspringen der Schicht ist gänzlich ausgeschlossen. 

: Hiernach mutet die neue, so' überaus einfache und 
sichere Stromabnahme am äußersten Umfange der Scheiben 
an wie das Ei des Kolumbus, im besonderen, als dadurch 
die Funkenlänge der Kondensatörmaschine mit einem 
Sbhlage um das Doppelte vergrößert und — was man 
bisher allgemein bei Influenzmaschinen für unmöglich 
hielt -— : eine Funkenlänge erzielt wird, die erheblich 
größer' ist, ’ als der halbe Durchmesser der rotierenden 
Scheiben, ja die sogar bei den meisten Typen noch größer 
ist als zwei Drittel des Scheibendurchmessers. 

V „ Meine Herren! Bevor ich nunmehr dazu übergehe, 
Ihnen ; die Wirkungsweise der Maschine vorzuführen, 
mochte ..ich-Sie noch darauf aufmerksam machen, daß die 
Maschine, trotzdem es heute und die Tage zuvor fast ohne 
Unterbrechung, geregnet hat, also die ungünstigsten Ver¬ 
hältnisse voMiegen, sich sicher erregt. 

, 5; Zunächst zeige, ich Ihnen den kontinuierlichen Funken¬ 
strom zwischen den Elektroden (Experiment). Die Funken- 
lapge dieser Maschine beträgt etwa 33 cm, dieser kleineren 
Maschine-mit Scheiben von 26 cm Durchmesser 17M> cm, 

H L>iebei dieser. Ausführungsform auf einen kleinen Durch¬ 
messer angebrachten Sektorverlängerungen und achsialen Leiter bilden 
nach Versuchen der Berliner Elektros-Gesellschaft „Schädliche Kapa¬ 
zitäten“. Hieraus erklärt sich die verhältnismäßig so überaus geringe 
Stfomleistung dieser Type gegenüber der neuen Anordnung. Außer¬ 
dem verringerten die genannten Leiter nicht nur ganz erheblich die 
Funkenläng;e der; Maschine, sondern verursachten auch äußerst kräftige 
innere Entladungen auf den Scheiben selber, denen kein Isolations¬ 
material gewachsen war. . 

" ' 5 ) Von der. leichten Zersetzbarkeit des Hartgummis kann man 
sieh leicht ein Bild machen, wenn man je ein Stück besten Hart¬ 
gummis und mit Bakelit überzogenen Hartgummis einige Tage den 
Sonnenstrahlen aussetzt. Während der Hartgummi grünlich, bezw. 
schmutzig-grau wird und sein elektrisches Isoliere er mögen verliert, 
bleibt das mit Bakelit überzogene Stück unverändert. 


also mehr als zwei DnttelvlwHcheibendurchmessers (Ex¬ 
periment). • ..... . . . 

Die Entladung besteht bei abgeschalteten Leydener 
Flaschen äus unzähligen Verästelungen, die. bei den kleine¬ 
ren Schlagweiten immer dichter werden und schließlich in 
einen zusammenhängenden rauschenden Lichtbogen über¬ 
gehen (Eper.)J Schältet man die an der Maschine an¬ 
gebrachten Leydener Flaschen ein,- so ist je naöh'der 
Größe und Zahl derselben der Funkenstrom glänzender 
und knallender, ohne daß er dabei an Schlagweite verliert 
(Exper.). In dem an der Maschine angebrachten PolärisätOr 
haben wir ein Mittel, den Nutzstrom: der Maschine in einem 
bestimmten Moment entstehen und ebenso präzise aufhören 
zu lassen (Exper.). Ferner dient er dazu,;den Pol der Ma¬ 
schine zu wechseln, wenn etwa die Röntgenröhre; falsch: am 
geschlossen ist (Exper.). w 

Damit komme ich zur , . ., ( ... . . . v , lV 

Anwendung in der Röntgentechnik, * ; 

Für die Röntgentechnik ist.die Kondensatormaschine 
insofern von eminenter Bedeutung, als" dürcE VTe endlich 
das langerstrebte Ziel, direkt ohne Umformung, Gleich¬ 
richtung usw., hochgespannten Gleichstrom zu erzeugen, 
für gewisse Zwecke bezw. Röntgenleistungen erreicht ist. 

| Was das bedeutet, weiß jeder Röntgenqlpge. Zunächst wird 
I die Lebensdauer und Konstanz der Röntgen von 

denen die einfachsten ohne Kühlung verwendet werden 
können, verlängert und dadurch der BeLrieb ein billigerer. 

Hierzu kommt der Vorteil, daß für nicht allzu große 
Röntgenwirkungen bereits Handantrieb, ausreicht. Die 
; Kondensatormaschine ist daher überall, wo -geeigneter 
• elektrischer Stromanschluß fehlt, im besonderen dort, wo 
man auf Akkumulatoren angewiesen ist, z. B. auf dem 
Lande, im Kriege, für transportable Einrichtungen usw. un- 
i übertroffen. Gute Dienste wird sie auch dort leisten, wo 
Wechselstrom oder Drehstrom vorhanden-ist, da in diesem 
i Falle für den Betrieb des Funkeninduktors, bekanntlich 
eine komplizierte und kostspielige Umformung (durch Auf¬ 
stellung eines besonderen Motors, sowie einer Gleichstrom¬ 
dynamo) oder anderweitige G1 eichr je|itung erforderlich 
bezw. empfehlenswert ist. "Natürlich"kann" man diese Ma¬ 
schine ebenso gut wie von Hand, durchweinen kleinen Motor 
für Gleich-, Wechsel- oder Dfehstrpui. vonP r /o PS v antreiben. 

Die Stromleistung beträgt bei einer . Kondensator- 
maschine mit nur einer einzigen rotierenden Scheibe vörr 
55 cm Durchmesser bei Mortorantrieb bereits einen halben 
Milliampere. Gebaut werden TyperiA von -4, 6, 8 und 
10 rotierenden Scheiben mit entsprechender Mehrleistung. 
Bei der Beurteilung der genannten Stromleistung ist wohl 
zu beachten, daß sie für die Röntgenographie ganz anders 
zu bewerten ist, als die eines Funkeninduktors; denn bei 
der Kondensatormaschine wird die volle, bei dem Funken¬ 
induktor nur die halbe Stromstärke (Funkenzahl) für die 
Erzeugung der Röntgenstrahlen ausgenutzt. Und nicht nur 
das: Die beim Induktor vorhandenen Ströme entgegen¬ 
gesetzter Richtung, die berüchtigten Schließungsströme, 
welche unausgenutzt bleiben, das Bild verschleiern und 
die Röntgenröhre erhitzen, fallen bei der Konderisator- 
maschine vollständig fort, . . . ; 

Bei all diesen Vorzügen ist, außerdem der Betrieb der 
Kondensatormaschine erheblich einfacher als der; eines 
Funkeninduktors; irgend, ein Studium dafür ist nicht er¬ 
forderlich. Dieses ergibt sich schon daraus, daß die .Kon- 
densatormaschine als ein einheitliches, bereits m :sic]i 
selbständig wirkendes Organ an die Stelle des Funken- 
induktors, Quecksilber- oder Wehneltunterbrechers, Strörfi- 
regulators, Abzweigwiderstandes, der Sicherungen, unter 
Umständen auch der Volt- und Amperemeter, Schalttafeln, 
Funkenständer, Akkumulatoren und bei Umformung auch 
des Motors, der Anlaßapparate, der Gleichstromdynamo 
und deren Stromregulatoren tritt. Dieser Umstand‘ist 
sondern für Nichtelektriker, wie Aerzte, Lehrer etc., wichtig, 
die nicht die Zeit Raben, sich durch ein längeres Studium 
mit dem Betrieb eines großen Induktoriums vertraut zu 
machen. 

Hand in Hand mit der großen Vereinfachung: der; ge¬ 
samten Apparatur geht auch eine Verringerung der An¬ 
schaffungskosten. 'v, ; l 

Damit gehe ich über zur v „ 

Anwendung in der Elektrotlierapie:. 

Auf diesem Anwendungsgebiete übertrifft die Konden¬ 
satörmaschine bei weitem alles zurzeit Vorhandene. 
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Zur Eisen -Arsen -Medikation! 




Den Arsen wässern und der Solutio Fowleri vorzuziehen! 


Es ist eine bekannte Erscheinung, daß die gewöhnlich gebrauchten anorganischen Eisen- 
verbindungen und das in den Arsenwässern und der Solutio Fowleri gelöste Arsen meist 
schon nach kurzer Anwendung erhebliche Störungen des Magens und Darms hervor- 
rufen. Dieser Umstand fällt bei der Auswahl eines geeigneten Mittels um so mehr ins Ge¬ 
wicht, als die Eisen-Arsen-Therapie häufig gerade in solchen Fällen angewendet wird, 
in denen bereits Magenstörungen und Appetitlosigkeit bestehen. Im Arsen-Triferrin, dem 
wirksamen Bestandteil des Arsen-Triferrol, ist nun von Professor Salkowski eine 
organische Verbindung des Eisens und Arsens entdeckt worden, die den Magen unzersetzt 
passiert und erst im Darm resorbiert wird. Infolgedessen kann es unter dem Einfluß der Magen¬ 
salzsäure nicht zur Bildung des die Magenschleimhäute reizenden Eisenchlorids kommen: 

Magenstörungen treten nicht auf! 

Die Wirkung des Arsen -Triferrol >,Gehe“ als Tonikum-, und Nervinüiri machFsfch iireittei*- 
Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichts und Herabsetzung der 
Reizbarkeit bemerkbar. 

Indikationen: Anämie, besonders nach schweren Krankheiten, Chlorose (manche Fälle, 
die der Eisentherapie allein widerstehen), Neurasthenie, Hysterie, nervöse Erschöpfungs¬ 
zustände, Skrofulöse u. andere Erkrankungen des lymphatischen Apparats, Hautkrankheiten. 

Infolge seines günstigen Einflusses auf die Zellneubildung und den Hämoglobingehalt 
des Blutes ist das Arsen-Triferrol „Gehe* besonders angezeigt zur Unterstützung der 

Quecksilbertherapie bei Lues. 

DOSIERUNG UND DARREICHUNG i 3 mal täglich 1 EßlöffeT voll, Kinder 3 mal 
1 Kinderlöffel. 1 Eßlöffel enthält ca. 0,05 g Fe und 0,0003 g As. 
VERORDNUNG: Rp. 1 Originalfiasche Arsen-Triferrol „Gehe“. 

LITERATUR: Prof. Salkowski, Berlin, „Ueber eine neue Arsen und Phosphor enthaltende Eisenverbindung“. 

Mit einem Zusatz von Prof. Mosse, Berlin. Berliner Klinische Wochenschrift 1908, No. 4. 
Dr.KurtThomas,Berlin-Schöneberg, „Ueber Arsen-Triferrol“, Medizinische Klinik,191 l,No.21. 
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liier .ist es ganz besonders wichtig, daß sich die 
Stromleistung der Maschine beliebig bis auf Null ab¬ 
schwächen, ja sogar genau dosieren läßt. Man braucht hierzu 
die JMaschine nur entsprechend langsam laufen zu lassen, da 
die Strommenge genau der sekundlichen Tourenzahl pro¬ 
portional ist (Exp.). “Hierin liegt ein großer Vorzug gegen¬ 
über einem großen Induktorium, das bekanntlich für kleine 
Leistungen nicht zu verwenden ist. 

Leitet man beispielsweise mittels zweier Handhaben 
die Elektrizität durch den Körper, so läßt sich die phy¬ 
siologische Wirkung von einem kaum fühlbaren Rieseln 
bis zu unerträglicher Stärke ganz allmählich und genau 
dosierbar verändern. Dabei ist der Betrieb absolut sicher 
und gefahrlos, da man stets eine obere Stärkegrenze durch 
entsprechende Wahl der Flaschengröße sicher einstellen 
kann. 

Ferner ist die Maschine mit zwei besonderen Pol¬ 
klemmen versehen, von denen man ohne weiteres auch 
Wechselstrom bezw. schnelle oszillatorische Schwingun¬ 
gen für den Betrieb mit Hochfrequenzströmen abnehmen 
und zur Ausübung sämtlicher Methoden nach 0 u d i n , 
D ’ A r s o n v a 1, A p o s t o 1 i usw. verwenden kann 
(Exp.). 

■ Ebenso gut ist dieselbe große Kondensatormaschine 
zur, eigentlichen Franklinisation, bezw. zur Behandlung mit 
statischer Elektrizität, sowie für Isolierschemelversuche 
verwendbar. 

Bereits aus großer Entfernung machen sich infolge der 
großen Spannung der Maschine elektrisch geladene Teile 
durch ein Gefühl bemerkbar, wie man es bei der Be¬ 
rührung mit Spinngeweben empfindet. Wie groß diese 
Fernwirkuhg ist, möchte ich Ihnen dadurch auf optischem 
Wege wahrnehmbar machen, daß' ich Geissler sehe und 
Tesla-Röhren aus großer Entfernung zum Aufleuchten 
bringe. 

Ich füge noch hinzu, daß ich die Maschine nach dem 
Vortrag in einem verdunkelten Nebenraum zum Vorführen 
von Röntgenversuchen bereithalten werde. 

Meine Herren, ich glaube Ihnen hiernach zur Genüge 
die Wirkungsweise: und Anwendungsgebiete der Konden¬ 
satormaschine erläutert zu haben. Sie haben hier eine Ma¬ 
schine gesehen, die zwar erst den Anfang, bezw. den Aus¬ 
gangspunkt für erheblich größere Typen bildet, die jedoch 
bereits, so wie sie dasteht, geeignet ist, Zahnärzten bezw. 
bei bescheideneren Ansprüchen an Stromstärke und Kürze 
der Expositionszeiten vorzügliche Dienste zu leisten, 
während dieselbe Maschine gleichzeitig allen, auch den 
höchsten Ansprüchen der Röntgentherapie, Franklinisation 
etö. bereits vollauf genügt. 

; Für die Diskussion hat es Herr Dr. Immelmann in 
liebenswürdiger Weise übernommen, über die Anwendung 
der Maschine für die Röntgenologie Auskunft zu geben; 
technische Fragen werde ich selber beantworten. 


Ein Beitrag zur Wirkung des Aponals. 

Von - 

• Dr. Buttermilch (Berlin). 

Die günstigen Resultate, welche Huber und 
S i m onstein mit dem von der Firma Zimm e r & C o., 
Frankfurt a. M., hergesteilten neuen Hypnoticum Apo- 
häl erzielten, verahläßten mich, das Mittel ebenfalls auf 
seine Wirkung zu prüfen 

Auch ich. fand, daß bei einfacher Agrypnie schon 0,5, 
höchstens aber 1 g genügte, um einen ruhigen Schlaf 
herbeizuführen. Fast nie stellten sich am nächsten Morgen 
störende Nebenwirkungen ein; die Patienten fühlten sich 
durch den Schlaf vollkommen gekräftigt. 

; Bei der Inflluenza, die in diesem Winter in Berlin 
herrschte, versuchte ich, ob auch gegen die nervösen Er¬ 
scheinungen Aponal einen Einfluß hätte. Ich kam zu dem 
Resultate, daß die Muskel- und Nervenschmerzen in den 
meisten Fällen nach % bis 1 Stunde verschwunden waren. 
Wenn die Erscheinungen nach mehreren Stunden sich 
auch wieder einstellten, so möchte ich doch vorschlagen, 
daß man besonders, in den Fällen von Influenza, die länger 
als eine Woche sich hinziehen, neben den übrigen Specifi- 
cis gegen Influenza das Aponal anwenden muß. 

Bei Störungen der Darm- und Magenfunktionen, be¬ 
sonders auf neurasthenischer Basis, hat sich das Aponal 
vorzüglich bewährt. 


Es soll diese Mitteilung nur ein Beitrag zu den Er¬ 
fahrungen über Aponal sein, die bereits gemacht sind, und 
bin ich der Ansicht, daß wir in demselben ein Mittel haben, 
das sich den bisherigen Hypnoticis gut an die Seite 
stellen läßt. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Privatdozent Dr. Max Herz (Wien): Herzbeeiigung. (Wiener 
Medizin. Wochenschrift, 1911, No. 48.) 

Verf. zeigt, daß es bei Klagen über Herzbeschwerden der 
Mühe .wert ist, stets den Gesichtspunkt der Herzbeengung zii 
beachten, weil er unsere Therapie bereichert. Verf. hält es für 
recht, daß man sich immer fragt: Wie arbeitet das Herz, wie 
sind die Widerstände in der Peripherie? Er möchte aber, daß 
man in jedem einzelnen Falle sich auch die Frage vorlege: Ist 
nicht vielleicht das Herz von außen her durch irgendein Hinder¬ 
nis in seiner Tätigkeit beengt? Man kann dann in vielen Fällen 
noch ein gutes Resultat durch eine entsprechende physikalische 
oder medikamentöse Behandlung erzielen, wo die landläufige 
Therapie versagt hat. H. unterscheidet zwei große Gruppen: 
Die Gruppe derjenigen Arten von Herzbeeiigung, welche durch 
Verkleinerung des Thqrax entstehen, und die zweite große 
Gruppe von Fällen, welche dadurch entstehen, daß das Herz 
sich vergrößert. Dazwischen liegen die Kombinationen beider 
Formen, die gar nicht so selten sind. Wenn wir Unterabteilun¬ 
gen machen wollen, so ist es am praktischen, es so zu tun, daß 
wir zunächst jene relative Thoraxenge abtrennen, welche durch 
unveränderliche Verhältnisse geschaffen wird. Verf. nennt 
diese Form die anatomische, z. B. eine nichtkorrigierbare Ver¬ 
änderung des Rippenskelettes wie bei Kyphoskoliose. Bei der 
zweiten Gruppe, wo wir ein vergrößertes Herz anzunehmen 
haben, entspricht dieser Form die Hypertrophie des Herzens. 
Wenn das Herz kolossal an Masse zunimmt und sich dadurch 
einklemmt, dann haben wir die anatomische Form der zweiten. 
Gruppe vor uns. Die zweite Form der relativen Thoraxenge, 
die der anatomischen Form gegenüb ersteht, entsteht dadurch, 
daß die muskuläre Fixation des Thoraxskelettes nachläßt, daß 
der Thorax einsinkt und infolgedessen für das Herz zu wenig 
Raum übrig bleibt. Das ist ein ungeheuer häufiger Fäll, der 
fast regelmäßig mißdeutet wird. Verf. glaubt mit Sicherheit 
nachgewiesen zu haben, daß bei Chloroti sehen, bei Neurastheni¬ 
kern, bei muskelschwachen Individuen überhaupt, bei Indi¬ 
viduen, welche einen psychischen Shok erlitten haben, Be¬ 
schwerden Auftreten können dadurch, daß der betreffende 
Mensch seine stramme, gerade Körperhaltung einbüßt. Diese 
ist die habituelle Form der relativen Thoraxenge. In solchen 
Fällen ist es naturgemäß ganz und gar verfehlt, mit Eisen, Arsen 
usw. vorzugehen, sondern sie sind einfach orthopädisch zu be¬ 
handeln. Eine Form der habituellen Herzbeengung kommt be¬ 
sonders häufig vor, und zwar diejenige;, welche durch die Be¬ 
rufstätigkeit bedingt ist. Bekannt sind die habituellen Thorax¬ 
engen der Schuster. Sie müssen bei ihrer Arbeit den ganzen 
Tag gebückt sitzen. Indem sich die Wirbelsäule nach vorne 
biegt und das Sternum einsinkt, verkleinern sich die Längs¬ 
und Tiefendurchmesser des Brustkorbes und es entsteht eine 
dauernde Schädigung des Herzens. Auch die Zahnärzte sind 
diesen Schädigungen in hohem Maße ausgesetzt. Sie leiden 
sehr bald und intensiv an eigentümlichen Herzbeschwerden, 
Schmerzen in der Herzgegend und Herzklopfen. Bei ihnen ist 
die relative Thoraxenge dadurch erzeugt, daß sie jene eigen¬ 
artige nach vorne und links gebeugte Körperhaltung ein¬ 
nehmen müssen, um im Munde des Patienten arbeiten zu 
können, und daß sie meist nur auf dem einen Beine stehen, weil 
sie mit dem anderen die elektrische Einschaltvorrichtung oder 
die Bohrmaschine bedienen müssen. Derartige Berufe sind 
ferner diejenigen der Rechtsanwälte, der Beamten, welche fort¬ 
während schreiben müssen, besonders wenn sie kurzsichtig 
sind u. a. m. 

Wenn ein solcher Mensch in die Sprechstunde kommt und 
über Herzbeschwerden klagt, so fällt bei der stehenden Unter-, 
suchung sofort auf, wie schlecht er sich hält. Wir haben vor, 
allem eine Verbreiterung der Herzdämpfung nach links. Wenn 
man nicht an die schlechte Haltung denkt, wird man diese Ver¬ 
breiterung für eine Vergrößerung des Herzens halten. Man 
kann sich aber sofort überzeugen, daß diese verbreiterte Herz¬ 
dämpfung keiner Vergrößerung, sondern einer Verlagerung 
des Herzens entspricht. Wenn man den Patienten veranlaßt, 
so stramm als möglich zu stehen, dann sieht man sofort, wie die 
Herzdämpfung nach rechts rückt, und der Patient bestätigt, daß 
er die Erfahrung gemacht habe, daß bei gerader Körperhaltung 
seine Beschwerden nachlassen. Die Therapie ist ungeheuer 
einfach. Das Leiden ist orthopädisch zu behandeln. Der Erfolg 
bleibt nicht aus, wenn der Pat. die nötige Willenskraft hat. Das 
erste, was man ihm empfehlen muß, ist, täglich 114—2 Stunden 
mit vollständig geradegestreckter Wirbelsäule spazieren zu 
gehen. Damit er nicht unbewußt in die schlechte Körper- 
haltüng zurückfalle, muß man ihm äußere Hilfsmittel geben: 
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man laßt ihn. den 1 Spazierstock am Rücken so hinaufhalten, daß 
seine Spitze an die Hutkrempe schlägt. Wenn er sich nach 
vorne beugt, so berührt der Stock die Hutkrempe .nicht .mehr 
und ; das merkt der Patient. Das zweite ist eine bessere Körper¬ 
haltung bei seiner Arbeit. Bei Zahnärzten gibt es bereits be¬ 
stimmte Stühle, welche ihnen eine bequemere Haltung bei der 
Arbeit ermöglichen. Schwieriger ist dies bei Schreibarbeitern. 
So ein Mensch hat die Neigung, mit herunterhängendem linken 
Arm zu schreiben. Das erste Mittel ist hier die Angewöhnung 
der Steilschrift. Zweitens muß er den linken Ellbogen heben; 
das erreicht man dadurch, daß man eine Schiene am Schreib¬ 
tisch anbringt, die den linken Ellbogen stützt. Das beste ist, daß 
man ein Stehpult einführt mit recht hohem dreibeinigen Stuhl; 
auf. dem hohen Stuhl wirkt auch das Herabsinken der Ober¬ 
schenkel lordotisch auf die Wirbelsäule. Unterstützt werden 
diese Maßnahmen bei habitueller Thoraxenge auch noch in 
hohem Grade durch Atemübungen. Man trage dem Patienten 
auf, während des Spazierganges von Zeit zu Zeit 20 recht tiefe 
Atemzüge auszuführen, weil die tiefe Atmung * mit einer 
Streckung des ganzen Thoraxskelettes verbunden ist. 

Es gibt noch eine dritte Form der Thoraxenge: das ist die 
fakultative. Damit bezeichnet Verf. diejenige Form, welche 
durch vorübergehende Aenderungen, sei es am Thorax, sei es 
am Herzen, erzeugt wird. Im Thorax haben wir eine solche 
Veränderung immer dann, wenn der Thoraxraum von unten 
her durch den Hoehstand des Zwerchfells verengt ist. Bei allen 
jenen'Formen, wo durch den Hochstand des Zwerchfelles Be¬ 
schwerden erzeugt werden, ist die abdominale Behandlung die 
wichtigste, z. B. die abdominale Behandlung der Arteriosklerose. 
Hier ist es viel wichtiger, das Abdomen zu entleeren, als 
vasodilatatorische Mittel, Jod usw. anzuwenden. 

Eine relative Thoraxenge kann auch dadurch entstehen, 
daß das Herz sich vergrößert, sie tritt also immer dann ein, 
wenn das Herz sich bei relativ wenig umfangreichem Thorax 
dilatiert. Diese Herzbeengung ist sofort .durch Digitalis zu be¬ 
seitigen. Zum Schluß bespricht Verf. noch den Fall der Kypho¬ 
skoliose. K r. 

Fritz Gudzent (Berlin) und Edgar Apolant (Bad Kissingen): 
Eine einfache Methode zum Nachweis von Harnsäure im 
Blut und in anderen colloiden Flüssigkeiten. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 18.) 

Gudzent hatte früher nachgewiesen, daß die Harnsäure 
im Blut nur in salzartiger Bindung, und zwar als Mononatrium¬ 
urat, existenzfähig ist. Sie ist demnach im Blut nur in einer 
dialysablen, dagegen nicht in einer nichtdialysablen, colloiden 
Form vorhanden. Die Verfasser wiesen dies im Dialysier- 
versuch. nach und kamen auf den Gedanken, den Dialysier- 
versuch ganz allgemein zum qualitativen Nachweis der Harn¬ 
säure im Blut zu verwenden. Es kam nun darauf an: 1. die 
kleinste Blutmenge zu ermitteln, mit der ein unbedingt sicheres 
Resultat zu erzielen ist2. durch Kontrolluntersuchungen mit 
anderen erprobten chemischen Methoden die Zuverlässigkeit 
der Dialysiermethode zu prüfen; 3. die zweckmäßigste Appa¬ 
ratur und Technik zu ermitteln. Es fand sich, daß eine Gesamt¬ 
blutmenge von 20 ccm und eine Dialysierdauer von 3 Stunden 
hinreichte, um ein sicher positives Resultat zu erhalten, wenn 
Harnsäure im Blut vorhanden ist. Man bedarf zur Anstellung 
der Probe: 1. eines Dialysierzylinders mit Ablaufvorrichtung 
und Stativ; 2. eines undurchlässigen, absolut dichten Fisch¬ 
blasenkondoms ; 3. einer Abdampfschale. Die Probe wird in 
folgender Weise ausgeführt: Nachdem der Patient 2—3 Tage 
purinfrei ernährt worden ist, entnimmt man ihm durch Venen¬ 
punktion oder mittels Schröpfkopf mindestens 20 ccm Blüt, dem 
zur Verhinderung der Gerinnung eine kleine Messerspitze 
Natriumfluorid zugesetzt wird. Alsdann gibt man in den 
Dialysierzylinder 40 ccm destilliertes Wasser, füllt in das Kon¬ 
dom 20 ccm Blut und hängt dieses so in den Zylinder, daß das 
Niveau des Blutes das Niveau des Wassers um einige Millimeter 
überragt. Man fixiert dann das Kondom durch einen Korken, 
der gleichzeitig den Zylinder abschließt, und läßt nun zunächst 
2 Stunden bei Zimmertemperatur dialysieren. Alsdann wird 
durch Oeffnen des Zylinderhahns das Dialysat in die darunter 
stehende Abdampfschale abgelassen und die abgelaufene 
Flüssigkeit mit 6—10 Tropfen" verdünnter HCl angesäuert. 
Darauf schließt man den Hahn wieder, gibt abermals 40 ccm 
destillierten Wassers in den DialysierZylinder und läßt wieder¬ 
um 2 Stunden dialysieren. Nachdem man nach dieser Zeit das 
Dialysat hat ablaufen lassen, gibt man ein drittes Mal 40 ccm 
destillierten Wassers in den Dialysierzylinder. Nach 2 Stunden 
wird schließlich auch das dritte Dialysat in die Abdampfschale 
gelassen. Die in der Abdampfschale befindlichen 120 ccm 
Flüssigkeit werden nun auf dem Wasserbad vorsichtig bis zur 
Trockene eingedampft und an dem Rückstand wird direkt in 
der Schale die Murexidprobe angestellt. Letzteres geschieht 
folgendermaßen: Zu dem Rückstand werden einige Tropfen 
verdünnter Salpetersäure zugesetzt und auf . dem Wasserbade 
verdampft. Dann läßt man etwas erkalten, gibt einige Tropfen 
Ammoniak in die Schale und dampft nun abermals vorsichtig 
ab. Ist Harnsäure vorhanden, so färben sich Teile des Rück¬ 
standes schön purpurrot. Bei Zusatz von Natron- oder 
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Kalilauge tritt ein Farbenumschlag in rötlichblali öder; violett 
auf. — Die Methode eignet sich nur -zur qualitativen..^^ 
mung der Harnsäure im Blute. ■ ' .v&iL. 

Dr. med. et phil. S. R. Klein (Valhalla, N. Y.): The urine in 
its pathological relations to gout. (New York Medical Jour¬ 
nal, 20. Januar 1912.) 

Verf. macht auf einen abnormen Befund aufmerksam, den 
er kürzlich bei dem Urin eines Gichtkranken erhob. Der 
Harn, vom spez. Gewicht 1038, frei von Eiweiß und Zucker, mit 
normalem Indikangehalt, enthielt außergewöhnlich große 
Mengen von Urobilin und Uroerythrin. Verf. erinnert ferner 
daran, daß man bei chronischer Gicht häufig Eiweiß im Urin 
findet, nach seiner Erfahrung in 80 pCt. der Fälle. Des weite¬ 
ren wird auseinandergesetzt, wie man durch systematische 
Harnuntersuchungen die Diagnose der Gicht sichern kann. 
Setzt man einen Gesunden eine Zeitlang auf purinfreie Diät 
und . läßt ihn dann ein purinreiches Mahl, z. B. eine Schüssel 
Kalbsmilch, nehmen, so erfolgt plötzliches Steigen des Harn¬ 
säuregehalts, indem der normale Organismus sich der über¬ 
schüssigen Harnsäure schnell entledigt; beim chronisch Gicht¬ 
kranken steigt der Harnsäuregehalt des Urins nur wenig; die 
Ausscheidung der zu viel gebildeten Harnsäure geht nur 
langsam vor sich. Während eines Anfalls, der Exazerbation der 
chronischen Gicht, beobachtet man dagegen reichliche Harn- 
säureausscheidung, auch bei vollständig purinfreier Diät. — 
Zur bequemen Bestimmung der Harnsäure empfiehlt Verf. als 
für praktische Zwecke hinlänglich genau das Purinom eter 
von Walker Hall, in welchem die Harnsäure mittels 
Magnesiumchloridlösung und ammoniakalischer Silberlösung 
gefällt wird und der Harnsäuregehalt aus der Höhe des Prä- 
zipitats ähnlich wie beim Esbach sehen Albuminimeter ab¬ 
gelesen wird. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. E. Schreiber (Magdeburg): Ueber Neosalvarsan, (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 17.) 

Verf berichtet über seine klinischen Erfahrungen mit einer 
neüen, von Ehrlich dargestellten Salvarsanverbindung, 
welche den Namen ..Neosalvarsan“ erhalten hat.. Die 
Substanz entsteht durch Kondensation des formaldehyd-sulioxyl- 
sauren Natrons mit Salvarsan. Das Neosalvarsan ist ein .gelb¬ 
liches Pulver, welches sich sehr leicht in Wasser zu einer voll¬ 
kommen neutralen Lösung löst, somit ist eine Neutralisation 
durch Natronlauge nicht erforderlich. Da in dem Neosalvarsan 
die Formaldehydsulfokomponente enthalten ist, ist das: Neo¬ 
salvarsan höher zu dosieren als das Salvarsan; 1,5 Neosälvar- 
san entsprechen 1 Salvarsan. — Die Dosis tolerata. für das 
Kaninchen beträgt 0,2 gegen 0,08 beim Salvarsan. Verf. hat 
bisher an 230 Patienten etwa 1200 Injektionen von NeosälVar- 
san ausgeführt. Um die Lösung herzustellen, gießt man das 
Präparat aus den Ampullen direkt in frisch destilliertes steriles 
Wasser, schwenkt ein paarmal um und hat sofort eine ge¬ 
brauchsfertige Lösung. Ein kräftiges Schütteln ist durchaus 
zu vermeiden, weil dadurch leicht die Oxydation eintreten 
könnte; die Lösung ist kurz vor der Injektion herzüstellen. Bei 
Verwendung von NaCl-Lösungen dürfen nur schwächere Kon¬ 
zentrationen bis zu. 0,4 pCt. verwendet werden, weil durch "Zu¬ 
satz von stärker konzentrierter NaCl-Lösung leicht Trübungen 
entstehen. Auch schien das Präparat in starker konzentrierter 
Lösung giftiger zu sein. Die Lösung darf nicht nachträglich 
erwärmt werden, weil auch dadurch eine Oxydation eintreten 
könnte.' Verf. benutzte zur Lösung Wasser bis. zu 20 0 ; zur 
intravenösen Injektion löst er 0,6—1,5 Neosalvarsan in 200 bis 
250 ccm Wasser. Was die Dosierung anlangt, so werden Von 
mittelstarken Männern 1.5, von ebensolchen Frauen 1,2 glatt 
vertragen. Um im Anfang möglichst große Dosen einzuführen, 
hat Verf. in letzter Zeit folgendes Behandlungsschema ein* 
geführt: 1. Tag 0,9 Neosalvarsan, 2. Tag injektionsfrei, 3. Tag 
1,2, 5. Tag 1,35, 7. Tag 1,5. Bei ganz kräftigen Männern gibt 
Verf. jedesmal 1,5, also innerhalb 7 Tagen 6 g Neosalvarsan. 
Bei schwächlichen Personen wird man die Dosen entsprechend: 
geringer wählen. Die Kontraindikationen sind dieselben wie 
beim Salvarsan. Die klinischen Erfolge sind die gleichen wie 
beim Salvarsan, vielleicht noch besser. Die Nebenwirkungen 
sind geringer, zumal Magen-Darmstörungen treten viel seltener 
auf. Die typische Temperatürsteigerung Tritt nur nach der 
ersten Injektion auf, nach den wiederholten Injektionen treten 
nur ausnahmsweise .TemperaturSteigerungen auf. Albumin¬ 
urien wurden niemals, beobachtet; gelegentlich trat vorüber¬ 
gehend Urobilin auf- Etwas häufiger sah man Arzneiexan¬ 
theme, die etwa zwischen .dem 8. und 12. Täg@4auftrüfen4 — 
Verf. wendet in Kombination mit Neosalvarsan' Queyksilber¬ 
küren an, in tertiären Fällen daneben auch Jodpräparate. 
Bei allen exzidlerbareii Schankern rät":pr i dieseJbqhÜ 2 Ü ;|nt- 
fernen. -4 Für -intrainulskuiäre ‘bijekliönteii '‘önäpfeeW'^ilch, 
eine Lösung von 1,5:20 zu verwenden. Man kann, um die an- 
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Aerztlich empfohlen! 




Die Nebenwirkungen der Jodalkalien auf Magen und Geschmack 
lassen sieh vermeiden, wenn die Verabreichung in magenun- 
lösliehen^ (D. R. P.) Geloduratkapseln erfolgt. Gelodurat 

c.kaljodatj 

sind von kräftigster Wirkung (76,5% Jod) 
auch bei empfindlichen Patienten dau- 
ernd anwendbar. Orig.-Schachteln JHBHw 
mit Kapseln ä 0,2, 0,3 und 0,5 g 
Kal jodat. Literat, u. Prob. 
gern zur Verfügung. ^BB^^B 

G'Pohl,Sdiönbaum-Danziöi «§' 




Jodglidine 

Vollkommener Erfatj furjodkali.lm allgemeinen keine 
Nebenwirkungen. Als wirkfames bekömmliches Jod¬ 
präparat bewährt bei Arteriofklerofe, fe- 
kundärer und tertiärer Lues, Angi¬ 
na pectöTlS, Bronchitis, Afthma bronchiale. Ex- 
fudaten, Skrofulofe, Augenkrankheiten, Gicht, chron. 
Gelenksentzündungen. 

Ghemilche Fabrik Dr. Klopfer, Dresden. 


Gegen Gallensteinkoliken, 
Untepleibskpliken, 
Magenkpämpfe, ^ 
Mensfpualbeschwerden. r 
Zur Ppöphylaxe gegen 
Blinddarmentzündungen 
und Jnfection der Luftwege. 
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Collargol 

'■■■ jieiit bei genügender Dosierung und konsequent durch- 
. geführter Behandlung viele Fälle schwerster Allgemein¬ 
infektionen : 

Pyämie. (besonders puerperale), 

akuten .Gelenkrheumatismus (namentlich gegen 
Salicyl hartnäckige Formen), 

Typhus, Gonokokkensepsis, 

Mischinfektionen bei Phthise etc. 

Auch zu absolut reiz= und schmerzlosen Injektionen 
und Spülungen bei Cystitis und Gonorrhöe. 

Salii 

.Scbnpll schmerzstillendes und heilendes Einreibemittel 
hei- Rheumatosen: Salit wird unverdünnt von der 
Haut vertragen. 

, . • ■ Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden 

Radebeul-Dresden. 



Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermaimi & Co. 

Alleinig’© Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches SchwefelpräparaL 


Ichthargan. 


Bewährtes Silberpräparat. 

Aeusserst wirksames Mittel bei septischen Erkrankungen. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind , stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Rhodalzid 

Ein neues ungiftiges Mittel zur Verhütung und Behandlung 

von Caries, Schleimhauterkrankungen, Arteriosklerose, Harn- 

säure-Diathese, lanzinierenden Schmerzen hei Tabes 

m i . \ Ao- „ l Gläser a 50 Tabletten . M. 3,— 

iabletten a 0,2a g J Eöhrchen A 12 Tabletten M . 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal 1/ 2 Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G.m.b.H. 

== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


Ausgezeichnet durch gleichmäßige, -andauernde Jod Wirkung, 
insbesondere bei : f 

subkutaner Anwendung. 

Jo dipin ermöglicht Verabreichung 
ungewöhnlich hoher Joddosen ohne 
Nachteile- in wenigen Injektionen. 

Für Injeküonszwecke: 

haltbares 25°/ 0 Jodipim 

Für innerliche Anwendung: 

Jodipin=Tabletten, 

leicht zu nehmen! gut verträglich! 

Literatur zur Verfügung. 
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CHOLOGEN 


NUCLEOGEN 


EU SEMI N 


UROSEMIN 


KAKODYL 


PHAGOCYTIN 


FULMARGIN 


NÄHMATERIAL 


Hervorragende langjährige 
Erfolge bei der Behandlung der 
Cholelithiasis 

nach Dr. Rob. Glaser j 


Organisches 

Phosphor - Eisen-Arsen - Präparat 


Im Autoclaven sterilisierte 

- Cocain-Adrenalin - Lösung. 

' Ideales Löcalanästhetikum ■ 


llllll|[|lll'!lliillillll!l!illl[lllllil!llllilllllllillllllHllllllil!tiiii'llllllllilNllllLlltllllllllllllll! 

Im Autoclaven sterilisierte 
Harnsäure - Eusemin - Anreibung 
nach Geheimrat Df. Falkenstein, 
Gross - Lichterfelde 


Injektionen Marke Ha - eR (H.R.) 
Absolut chemisch rein. 

Im Autoclaven sterilisiert. 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung 
von nucleinsaurem Natrium 


Durch elektrische Zerstäubung 
hergestellte sterilisierte colloidale 
Silberlösung 


nach Prof. Dr. Karewski. Ständige 
Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor 
Michaelis. Aseptisch, dauernd steri) 
und gebrauchsfertig. 


Physiol.- chemisches Laboratorium 

Berlin- / HUGO ROSENBERG # Berlin- 
Charlottenburg 4 G.m.b.H. * Charlottenburg4 


0 


Dr. med. Relneeke’s 


GBAYIDO & 

(Extr. fuei serrat, fluid) fe| 

Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel'-gegen 

Hyperemesis gravidar. 




0 


San.-R. Dr. Wolf m G. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
m einem Falle von Hyperemesis, der schon drei, Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach; nur ,/weitägigem Einriehmen' erfolgte 
völlige und andauernde Heilung.. ' ‘ '' ' 

Dr. med. Banberger: Das mir seinerzeit gütigst .überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden .Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

[ Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 



Die Bor- u. Lithium-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren« und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker« 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN? > 

^ Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuhes Szinye-Lipoczer Salvatorquellen-Unternehmung. Budapest, V.Rudolfrrakpart .8. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















































Ko. '20. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


länglichen Schmerzen zu mildern, vorher 5 ccm einer f| proz. 
Novocainlösung einspritzen, die Kanüle stecken lassen, um 
durch dieselbe nach wenigen Minuten die Salvarsanlösung ein¬ 
zuspritzen. Erhebliche Infiltratbildungen oder gar Nekrosen 
wurden nicht gesehen, nur gelegentlich in den ersten Tagen ’ 
ein pralles Oedem, das aber kaum schmerzhaft ist und auch ' 
bald zurückgeht. Das Neosalvarsan subkutan zu injizieren, 
widerrät Verl auf Grund seiner Erfahrungen dringend. R. L. 

Prof. Dr. E. Rautenberg: Acetylkresotinsäure als Antirheumati- 
cum. Aus der inneren Abteil, d. Kreiskrankenhauses Berlin- 
J Gr .-Lichterfelde. (Berliner med. Klinik, 1912, No. 14.) 

Die unerwünschten Nebenwirkungen sämtlicher Salicyl- ! 
piäparate und die bei zahlreichen Patienten vorhandene, oft 
unüberwindliche Scheu vor „Salicyl“ in irgendeiner Form, 
haben das Verlangen nach einem salicylfreien Mittel von gleich 1 
souveräner, .gntirheumatischer Wirkung immer lebhafter 
werden lassen. Das Ziel der darauf gerichteten Bestrebungen 
.scheint nun mit dem vom Verfasser eingehend geprüften Prä¬ 
parat ,der Firma Goedecke & Co. (Leipzig), der Acetyl¬ 
kresotinsäure, Ervasin genannt erreicht zu sein. Das Mittel 
wurde an 46 Patienten der inneren Abteilung des Kranken¬ 
hauses b,ei rheumatischen und neuralgischen Affektionen ein¬ 
gehend ■ geprüft. Das Ervasin • ward aus der Kresotinsäure, 
einem* Homologon der Salicylsäure, durch Anfügen der ent¬ 
giftenden Acetylgruppe dargestellt, bildet somit eine Acetvl- 
kresotinsäure. Nach Untersuchungen von Dr. P. J e s e r i c li 
ist dies eine chemisch einheitliche Verbindung, die in vierseiti¬ 
gen Prismen kristallisiert, in Aether, Alkohol, Chloroform lös¬ 
lich, in Wasser unlöslich ist. Tierversuche an Kaninchen er¬ 
gaben, daß das Präparat noch etwas Weniger giftig als das As¬ 
pirin ist. Der Geschmack des „Ervasin“ ist nur ein leicht 
säuerlicher, angenehmer als der des Aspirin. Das Mittel wurde 1 
gut vertragen und verursachte keine Störungen des Appetits, 
keme' Uebelkeit, kein Gefühl von Ohrensausen. Die Resorption 
des Ervasin ist eine sehr schnelle, da die charakteristische 
Eisenchloridreaktion im Harn bereits nach 25—30 Minuten auf- 
tritt. Wiederholte Untersuchungen des Urins haben weiterhin 
die Gewißheit ergeben, daß das Präparat in der üblichen 
Menge von 4—6 g keine Nierenschädigung hervorruft; es kann 
selbst in hohen Dosen von 8—10—12 gelange schadlos ver¬ 
abfolgt werden. £ur Behandlung kamen 30 Fälle von akutem ■ 
und subakutem Gelenkrheumatismus, 9 Fälle mit neuralgischen , 
Beschwerden, 7 Fälle mit Muskelrheumatismus. Aus der 
prompten Wirkung des Ervasin auf den Gelenkrheumatismus 
läßt sich die therapeutische Wirksamkeit des Präparates am 
'besten beurteilen. — Die Erfolge waren außerordentlich be¬ 
friedigende und günstige, nur bei ganz schweren Erkrankungs¬ 
fällen mußte das Natrium salicylicum zur Anwendung kommen. 
Bei sehr schwerer Polyarthritis wurde jedoch an Stelle des 
Natrium salicylicum zeitweise Ervasin gegeben, um die von 
dem Salicyl hervorgerufene Reizwirkung auf die Nieren zu 
umgehen. Dem Aspirin konnte die Wirksamkeit des Ervasin 
durchaus gleichgestellt werden: 22 Fälle von Gelenkrheuma¬ 
tismus wurden in zufriedenstellender Weise beeinflußt. Das 
.Ervasin wurde von den Patienten gern genommen. Auch bei 
anderen rheumatischen Erkrankungen (Neuralgien. Myalgien) 
war che Wirkung des Ervasin eine durchaus befriedigende. 
Das Präparat wird in Originalgläsern von 10 und 20 Stück 
äi),5 g in den Handel gebracht. H. 

Dr. Jos. v. Ehrenwall: Ueber Adalin und seine Verwendung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Nerven- und Geistes¬ 
kranken. Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in 
Freiburg i. Br. Direktor: Prof. Dr. Ho che. (Therap. 
Monatshefte, 1912, No. 4.) 

Die gesamte Literatur, die der Verf. bespricht, braucht an 
dieser Stelle um so weniger wiedergegeben zu werden, als 
hierüber genügend oft referiert wurde. Er selbst hat es in der 
Klinik an etwa 70 verschiedenen Fällen erprobt und, um jeg¬ 
liche suggestive Wirkung auszuschalten, auch ohne Wissen der 
Patienten verabreicht. Hier bewährte es sich ganz besonders 
gut bei der Bekämpfung der Erregungszustände und Schlaf¬ 
losigkeit der Neurastheniker in leichten bis mittelschweren 
Fällen. Um beispielsweise die innere Unruhe, die Angst¬ 
beschwerden, die hypochondrischen Vorstellungen, Schwindei¬ 
gefühle wirksam zu bekämpfen, reicht man am zweckmäßig¬ 
sten das Mittel in kleineren Dosen von Ul bis % g einige Male 
am Tage. Will man dagegen das Adalin als Einschläferungs¬ 
mittel reichen lassen, dann läßt man im Gegensatz zu der 
sedativen Dosis das Mittel gleichzeitig mit heißer Flüssigkeit 
nehmen und hat die besten Erfolge mit Einzelgaben von 2 bis 
4 Tabletten bezw^. 1 bis 2 g. Der Schlaf ist tief und erfrischend, 
nach vorzeitigem Erwachen erfolgt bald wieder schnelles Ein¬ 
schlafen. Nebenerscheinungen wurden so gut wie gar nicht be¬ 
obachtet; eine Gewöhnung an das Mittel bezw r . ein Reizhunger 
darnach trat nicht auf. Alle übrigen Mitteilungen des Ver¬ 
fassers bieten nichts Neues. Zusammenfassend empfiehlt er das 
Mittel' insbesondere für die Erkrankungen bei Kindern und 
Greisen, dann auch bei Alkoholisten und Schwangeren, ferner 


bei Psychosen, die mit organischen Erkrankungen, besonders 
Herzfehlern, vergesellschaftet sind. In den Fällen, in denen 
nach einer Stunde Schlaf nicht eintritt, gibt Verfasser sofort 
noch einmal die gleiche Dosis des Präparates. F. 

Fr. R. Alberts (Kiel): Ein neues Lokalanästheticum — Cyclo¬ 
form — in der Behandlung der Beinleiden. (Aerztliche 
Rundschau, 1912, No. 11.) 

Cycloform gehört im Gegensatz zum Kokain zu denjenigen 
Anästheticis. die in Wasser fast unlöslich sind und nur auf der 
Hautoberfläche wirken. Dadurch wird eine recht intensive 
Lokal Wirkung hervorgerufen, die jedoch nicht sofort einsetzt, 
.dafür aber um so protrahierter ist. 

Verfasser verwendet das Präparat seit längerer Zeit 
als Streupulver bei Unterschenkelgeschwüren und hat bei guter 
anästhesierender Wirkung niemals eine Reizerscheinung bezw\ 
Gangrän beobachtet, wie sie nach ähnlichen Präparaten auf- 
tritt. Gewöhnlich wird Cycloform, nachdem das Untersclienkel- 
ge schwül- gereinigt ist, mit einem Pinsel aufgepudert. Eine 
Benachteilgung der Wundheilung wurde nie beobachtet. 

Dr. W. D. Nikolskaja: Ueber Arsenferratose Boehringcr. 
(Terapewditscheskoje Obozronie, 1912, No. 3.) 

Auf Grund der Beobachtungen an 50 Kranken in der St. 
Petersburger Privaten geburtshilflich-gynäkologischen Heil¬ 
anstalt (Direktor: Dr. Koroleff). die sich besonders auf 
anämische Zustände verschiedener Art, besonders nach Ope¬ 
rationen und überstandener Geburt, und allgemeine Schwache, 
Appetitlosigkeit, Nervosität, beziehen, betrachtet Verf. die 
Arsenferratose als ein Mittel, welches schnell das Allgemein¬ 
befinden, den Appetit und die Ernährung bessert und das 
Körpergewicht hebt. Nur in zw^ei Fällen machten sich infolge 
früher überstandener Erkrankungen Mageu-Darmstörungen 
geltend, sonst wurde das Präparat stets, auch von Kindern, aus¬ 
gezeichnet vertragen. Vier weitere Patientinnen, bei denen 
eine möglichst schnelle Resorption oathologischer Produkte 
erwünscht war, wurden mit Jodferratose behandelt. Der Erfolg 
war in allen vier Fällen durchaus befriedigend. B. 

Nach den Erfahrungen von Dr. B. Agricola (Hannover), die 
mit denen anderer maßgebender Autoren übereinstimmen, 
setzt bei augenärztlichen Operationen eine präventive Ein¬ 
spritzung von 1 ccm ScGpomorphin ,Riedel“ die das Leben und 
den Erfolg der Operation bedrohenden Zwischenfälle ihrer 
Häufigkeit und Gefährlichkeit nach sehr bedeutend herab. Das 
eine Stunde vor der Operation zu injizierende Scopo- 
m orphin versetzt die Patienten in eine Art Dämmerzustand; 
der Kranke kommt nicht aufgeregt, sondern mit ausgeruhtem 
Herzen und Nervensystem zur Operation. Zur oberflächlichen 
Narkose, also zu allen nicht mit einer breiteren Eröffnung des 
Bulbus einhergehenden und nicht zu schmerzhaften Eingriffen, 
genügt in den meisten Fällen Aether, nur für Tiefnarkoseii 
und bei jugendlichen und besonders kräftigen Individuen muß 
man den Aetherschlaf durch Hinzufügen von etwas Chloroform 
vertiefen. Die Scopom orphin - Mischnarkose scheint be¬ 
rufen, wegen ihrer relativen Ungefährlichkeit, ferner wegen 
ihrer großen Annehmlichkeit gerade für den augenärztlichen 
Operateur, sowie wegen ihres humanen Charakters die alte 
unkombinierte Inhalationsnarkose mehr und mehr zu ersetzen, 
zum Vorteile des Operateurs und zum Segen des Patienten. 
(Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, 1912, H. 2, 
S. 187.) -1. 


Physikalische Therapie (einschließlich Radiotherapie), 
Mechanotherapie. 

Prof. Dr. Vinzenz Czerny und Dr. Albert Caan (HeidelberU : 
Ueber die Behandlung bösartiger Geschwülste mit Meso¬ 
thorium und Thorium X. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 14.) 

Die Verfasser haben im Heidelberger Samariterhaus um¬ 
fassende Versuche in Betreff der therapeutischen Wirkung des 
von O. Hahn entdeckten Mesothoriums auf bösartige 
Neubildungen angestellt. Das Mesothorium ist das erste Um¬ 
wandlungsprodukt des Thoriums. Zerfallsprodukte des Meso¬ 
thoriums sind das Radiothor, das Thorium X. die Emanation, 
Thorium A, Thorium B, Thorium C, Thorium D. Das technisch 
hergestellte Mesothorium, dessen Ausgangspunkt der in Bra¬ 
silien vorkommende Monazitsand ist, enthält fast immer Radium 
in einem bestimmten Prozentsatz (nämlich Mesothor : Radium 
= 3:1). Während reines Mesothor nur ß- und ^-Strahlen 
emittiert, bedingt der Radiumgehalt des technisch hergestell¬ 
ten Mesothoriums, daß auch ein gewisser Prozentsatz «-Strahlen 
vorhanden ist, zu dem im Laufe der Zeit noch ein großes 
Quantum von «-Strahlen des aus dem Mesothor entstehenden 
Radiothors hinzu tritt, so daß die «-Aktivität sehr hohe Werte 
erreicht. Die Applikation des Mesothoriums geschah in 
Kapseln aus Kautschuk oder Silber, deren eine Seite mit einer 
Glimmerplatte resp. mit einem Silberblech von 0,1 mm Dicke 
gefenstert war; einige Präparate befanden sich in Silbertuben. 
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Die 'zur Anwendung gelangenden Mengen betrugen 10, 20 und j 
50 mg. — Bei der lokalen äußeren Applikation ergaben® sick 
Wirkungen, wie sie bereits bei der Radiumbehandlung malig- , 
ner Tumoren beschrieben wurden. Die Mesothoriumpräparate I 
leisteten.dabei mindestehs dasselbe wie die bisher gebrauchten j 
Radiumpräparate. • ■ Die Oberflächenwirkung scheint sogar ! 
stärker zu sein; auch tritt die reaktive Wirkung des Meso- i 
thoriums im Gegensatz zu der des Radiums schon sehr bald 
(etwa nach 2 mal 24 Stunden) nach der Applikation auf. Für 
oberflächlich sitzende Geschwüre, Angiome, Lupus, Keloide 
dürfte das Mesothorium dem Radium überlegen sein. Hin¬ 
sichtlich der Tiefenwirkung unterscheidet sich das Mesothorium 
kaum vom Radium. Bei Carcinomen kommt es zu einer 
lymphoiden Infiltration, sodann zu Bindegewebswucherung auf 
Kosten des carcinomatösen Gewebes. Während sich Lupus und 
Angiom nach der Mesothoriumeinwirkung schnell zurückbilde¬ 
ten, verhielten sich Carcinome und Sarkome mehr refraktär. 
Bis haselnußgroße Metastasen in oder unter der Haut wurden 
durch die Mesothoriumbehandlung kleiner, ja sie verschwinden 
manchmal ganz. Bei großen, infiltrierenden, oberflächlich 
liegenden Krebsen entstand Nekrose, Zerfall, gesunde Granu¬ 
lationsbildung in der Tiefe, Epidermisierung vom Rande her. 
Ein Weiterwuchern in der Tiefe konnte nicht immer verhindert 
werden. Von 32 Fällen mit Mammacarcinomrezidiv zeigten 19 
eine deutliche subjektive und objektive Besserung, während 
die übrigen wenig oder überhaupt nicht beeinflußt wurden. 
Die .Applikation des Mesothoriums geschah in der Weise, daß 
di©i Kapsel mit einem 4—8 fachen Stanniol- oder auch mit einem 
1,-3 mm dicken Bleifilter mehrere Stunden (bisweilen 12 bis 
24 Stunden) auf die Knoten aufgelegt wurde. Hierbei war 
allerdings die Tiefenwirkung geringer als in den Fällen, in 
denen das Mesothorium unfiltriert oder nur mit einer Lage 
Stanniol bezw. mit einem dünnen Gummiüberzug aufgelegt 
wurde. Hier kam es, allerdings auf Kosten einer bisweilen er¬ 
heblichen Verbrennung und Ulceration der Haut, zu einer voll¬ 
ständigen Einschmelzung der Knoten. Die Knoten verschwin¬ 
den übrigens relativ spät, in der Regel 2—3 Monate nach der 
Applikation des Mesothoriums. Von Gesichtscarcinomen 
kamen 6 zur Behandlung. In 4 Fällen zeigte sich eine günstige 
Beeinflussung, indem bestehende carcinomatöse Ulcerationen 
nach relativ kurzer Zeit nekrotisch zerfielen und gesunde 
Granulationen sich bildeten. Zur Behandlung von Oesophagus- 
.carcinomen wurden eigens Sonden angefertigt. Es wurde ein 
Instrument konstruiert, welches die Einführung und das 
Liegenbleiben (bis zu 2 Stunden) eines 20 mg Mesothorium ent¬ 
haltenden, von einem Celluloidmantel umgebenen Silber¬ 
röhrchens an der gewünschten .Stelle gestattete. In 4 .Fällen 
von Oesophaguscarcinom (unter 10) wurde auf diese Weise 
eine erhebliche Besserung erzielt. Außerdem wurden noch 
eine Reihe von Carcinomen anderer Organe bestrahlt und teil¬ 
weise gebessert. Aber es kamen auch Mißerfolge vor. Auch 
einige Sarkome wurden günstig beeinflußt. Durchaus refraktär 
verhielten sich die Lymphosarkome. — Außer mit Mesothorium 
wurden auch mit Thorium X (in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gelöst) Versuche angestellt. 1 ccm dieser Lösung enthält 
schätzungsweise 10,5 mg Thorium X und hat eine Aktivität von 
1—3 Millionen Macheeinheiten. Die Wirkung des Präparats 
gründet sich darauf, daß unmittelbar aus dem Thorium X die 
Thoriumemanation entsteht, welche sich durch Diffusion etwas 
von' dem Orte des Depots entfernt und selbst bei ihrem Zerfall 
sehr kräftig strahlt, sowie kräftig strahlende Produkte schafft. 

, Tief versuche ergaben, daß diese Thorium-X-Lösung sehr 
giftig ist. Ratten und Kaninchen, denen 1—2 ccm davon intra¬ 
venös injiziert wurden, starben; dagegen wirkte y 2 ccm noch 
nicht, letal. Das Thorium X wurde bisher bei 36 Fällen an¬ 
gewendet, und zwar bei 31 Carcinomen und 5 Sarkomen. Die 
Applikation geschah intratumoral, intravenös oder gleichzeitig 
auf beide Arten. Die intratumorale Einverleibung (1 ccm) 
wurde im allgeminen gut vertragen. Es kam gewöhnlich 
24 Stunden nach der Injektion zu einer lokalen Reaktion, 
welche in einigen Tagen abklang. Der Anschwellung folgte 
meist eine Verkleinerung der Geschwülste, welche mit einer 
bindegewebigen Induration, zuweilen auch mit einer hämor¬ 
rhagischen Verflüssigung einherging. Nach der intravenösen 
Einverleibung von 1 ccm Thorium X traten vorübergehend 
Nebenwirkungen (Brechreiz, Appetitlosigkeit, Schwindelanfälle) 
auf. Oefter trat darnach eine vorübergehende, mit Rötung und 
Schmerzempfindlichkeit verbundene Anschwellung des Tumors 
und seiner Umgebung auf, die alsdann einer Schrumpfung und 
Verhärtung der Geschwulst Platz machte. Mehrfach wurde 
deutliches Kleinerwerden von Tumoren, Hebung des subjek¬ 
tiven Befindens beobachtet. R. L. 


Dr. med. F. Wehmer, Chefarzt der Brehmer sehen Heil¬ 
anstalt in Görbersdorf: Inhalationen bei der Phthisiothera- 
pie. (Medizin. Klink, 1911, No. 52.) 

Verf. äußert sich über die Brauchbarkeit von Inhalationen 
bei der Behandlung der chronischen Lungentuberkulose. Je 
nach dem Aggregatzustand, in welchem Inhalanda den Luft¬ 
wegen zugeführt werden, haben wir 1. feste (Pulver-) Inhala- 


j tionen, 2. Flüssigkeits- (Dampf-) Inhalationen, 3. Gasinhalur 
j tionen, Was nun die Indikationen , zur, Anwendung vonj In- 
i halationen bei der Phthisiotherapie betrifft, so werden nach 
I Verf. die anfangs erwähnten Pulverinhalationen ihren, Platz 
j noch immer da behaupten, wo.schwere Larynxulcerationen ärzt- 
| licher Behandlung entbehren müssen. Flüssigkeitsinhalationen 
i werden in jeder Form sowohl direkt wie indirekt erschwerte 
Expektorationen und hartnäckige Sekretstauungen günstig be- 
; einflussen. Der direkten warmen Inhalation ist die indirekte 
Gesellschafts- oder Raumverstäubung (Dunsthalle) vorzuziehen. 
Der Aufenthalt in Inhalationsräumen. wirkt außerordentlich 
nachhaltig und erfrischend bei phthisischen Katarrhen. Auch 
der Reizhusten, wie er auch ohne schwere Beteiligung des 
Larynx häufig trotz aller Energie seitens des Patienten für ihn 
zur Qual wird, findet wohltuend Beeinflussung durch Verflüssi¬ 
gung zäher Sekretmassen und die angeregte Arbeit der Schleim¬ 
häute. Als Ersatz indirekter Inhalationen sind für kurze Zeit, 
niemals aber über drei bis vier Tage hinaus, bei den genannten 
Zuständen auch warme direkte Inhalationen angebracht, weni¬ 
ger aber bei dem die Lungenerkrankungen so häufig begleiten¬ 
den chronischen Rachenkatarrh. Letzterer findet neben der 
notwendigen örtlichen Behandlung eine günstige Beeinflussung 
durch kalte Inhalation von Adstringentien, Narkoticis und Bal- 
samicis einzeln oder je nach Bedarf kombiniert und durch 
Preßluft vergast. Letztere Medikation ist auch gegenüber 
allen Formen der Kehlkopftuberkulose angebracht, mehr als 
warme, entzündungsfördernde Inhalationen. Durch Vergasung 
ätherischer Oele, am besten mit örtlich wirkenden Narkoticis, 
kann anhaltendes Schluckweh oftmals auf Stunden schwinden, 
so daß regelmäßige Nahrungszufuhr ermöglicht wird. Endlich 
wird der den Phthisiker häufig begleitende lästige Foetor ex 
ore beseitigt oder doch verdeckt durch Inhalationen in' jeder 
Form. 

Den Inhalationen fällt also eine keineswegs un¬ 
wichtige Aufgabe bei der Behandlung der Tuberkulose zu. Von 
vornherein ist aber der Effekt begrenzt, den wir erhoffen 
dürfen, weil wir nur auf bestimmte Symptome des gesamten 
Krankheitsbildes mit den Inhalationen einwirken können. Ein 
Idealmittel würden die Inhalationen nur dann sein, wenn wir 
mit ihnen direkt die Toxine beeinflussen könnten. Kr. 

Dr. Lilienstein (Bad Nauheim): Der unblutige Aderlaß 
[Phlebostase]. (Med. Klinik, 1912, No. 6.) 

Bei Herzkompensationsstörungen wendet L. seit 2 Jahren 
Stauung in den Armen (und Beinen) mittels Re ckling- 
hausenscher, Binden an. Dieses Verfahren- führt zu den¬ 
selben Resultaten wie der Aderlaß, ohne indessen die Nach¬ 
teile zu haben, die aus dem Blutverlust bei letzterem resul¬ 
tieren. Im Gegensatz zu den neuerdings von Tornai, 
Dangschat, v. Tabora u. a. beschriebenen Methoden 
eignet sich das Verfahren des Vortr., die Phlebostase, zur An¬ 
wendung in der Sprechstunde. 

Die Hohlbinden werden möglichst hoch oben an den Ex¬ 
tremitäten angelegt und der Druck bis zum Verschwinden des 
Pulses auf ca. 100—150 mm Hg gesteigert. Nach 2 bis 3 Mi¬ 
nuten läßt man das Blut wieder einströmen und wiederholt 
diese Prozedur 3—5 mal. Hierbei tritt keine Veränderung der 
Puls- und Atemfrequenz auf. An den nicht umschnürten Ex¬ 
tremitäten bleibt der Blutdruck unverändert. (Offenbar greift 
das vasomotorische Nervensystem und die Medulla oblongata 
hier regulierend ein.) Nur der bei Herzinsuffizienz erhöhte 
Venendruck geht nach v. T a b o r a auf die Norm zurück. Die 
Cyanose wird geringer. Der 2. Pulmonalton wird schwächer, 
falls er verstärkt war. Subjektiv bessert sich nach peripherer 
Blutstauung (Phlebostase) sofort das Allgemeinbefinden: Kar¬ 
diale Dyspnoe, Angstgefühle, psychische Depression, Kopf¬ 
schmerzen, Herzklopfen werden geringer. Der Schlaf stellt 
sich häufig sofort ein. 

Indiziert ist diese Behandlung also bei allen Zirkulations¬ 
störungen, Herzschwäche, bei Arteriosklerose, Kongestionen, 
Kopfdruck, Neigung zu Apoplexien, urämischen Zuständen und 
den so häufigen nervösen Erregungszuständen depressiver Art 
bei organischen Herzkranken. Ganz besonders auf¬ 
fallend ist die sofortige Wirkung bei kardialer 
Dyspnoe. Von diagnostischem Wert ist die Erfahrungstat¬ 
sache, daß Oppressionsgefühl, Kopfdruck, Globusgefühl und 
andere funktionellen Störungen hingegen durch die periphere 
Stauung nicht beeinflußt werden. 

In den meisten Fällen dauert die Wirkung 3—10 Stunden, 
in anderen mehrere Tage lang an. Bei einzelnen Fällen-blieben 
Erscheinungen der genannten Art, die vqrher kontinuierlich 
bestanden hatten, während der beobachteten Zeit (4 bis 
6 Wochen) dauernd fort. Eine Dauerwirkung war ferner bei 
täglich bezw. jeden 2. Tag wiederholter Phlebostase auch 
objektiv (auf den Spitzenstoß, Leberdämpfung, Cyanose usw.) 
•zu konstatieren. 

Der Phlebostat — so. nennt Verf. das zur Phlebostase 
gehörige. Instrumentarium — dajf nur unter streng¬ 
ster .und ständige* ärztlich erKiomtrörll e, an¬ 
gewandt w.erden. * - ’ 1 *' , A. 
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Df. Erich Klose (Zwickau): Erfolge der orthopädischen Be¬ 
handlung der spinalen Kinderlähmung. (Deutsche med. 
' Wochenschrift, 1912, No. 13.) 

Die Aufgabe der orthopädischen Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung besteht darin, die leichteren Fälle von dem 
Tragen von Apparaten und Bandagen zu befreien und den 
schwer gelähmten Patienten, die sich sonst nur kriechend fort¬ 
bewegen können, den aufrechten Gang ohne Krücken zu er¬ 
möglichen. Als wichtigste Hilfsmittel dazu benutzt die ortho¬ 
pädische Chirurgie die Sehnenverpflanzung, die Nervenplastik 
und die Arthrodese. Verf. zeigt in der vorliegenden Arbeit an 
einigen Fällen, was man speziell mit der Arthrodese erreichen 
kann. Unter Arthrodese versteht man die künstliche An- 
kylosierung paralytischer Gelenke. Bei totaler Lähmung aller 
ein Gelenk bewegender Muskeln ist die Arthrodese absolut 
indiziert. In der Mehrzahl der Fälle sind aber bei spinaler 
Kinderlähmung nicht alle zu einem Gelenk gehörenden Muskeln 
gelähmt. ‘ In solchen Fällen ist es nicht immer leicht, zwischen 
der Arthrodese und ’der Sehnenverpflanzung sich zu ent¬ 
scheiden. Die Sehnenverpflanzung erfordert, wenn sie gute Er¬ 
folge geben soll, eine langwierige, mühevolle .und daher kost¬ 
spielige Nachbehandlung; sie läßt sich daher in der Armen¬ 
praxis nur ausnahmsweise durchführen. Hier tritt die Arthro¬ 
dese helfehd ein. Will man ein gelähmtes Kind möglichst 
schnell gehfähig machen, so darf man unbedenklich ein Gelenk 
versteifen, auch wenn nicht sämtliche zugehörigen Muskeln 
gelähmt sind. Was die Technik der Arthrodese -anlangt, so 
stimmt sie im wesentlichen mit der üblichen Resektionstechnik 
überein, nur wird weniger von den Gelenkenden fort¬ 
genommen. Die Gelenkenden werden nur angefrischt, die 
Epiphysenknorpel geschont. Man hat durch Einführen von 
Silberdraht, vernickelten Nägeln, Elfenbeinstiften etc. versucht, 
eine sichere knöcherne Verheilung zu erreichen; das Resultat 
wird dadurch aber nicht wesentlich beeinflußt. Bade hat eine 
subkutane Arthrodese vorgeschlagen, wobei ein Elfenbeinstift 
von entsprechender Länge von außen in das Gelenk getrieben 
wird. Das Verfahren hat sich Verf. nicht bewährt. Bei der 
spinalen Kinderlähmung kommt hauptsächlich die Versteifung 
der Kniegelenke in Frage. Jeder Gelenkversteifung ist das 
Redressement der Kontrakturen oder auch eine Sehnenverlänge- 
rung resp. Tenotomie vorausgeschickt worden. Um die Aus¬ 
bildung von Kontrakturen nach Möglichkeit zu verhüten, sollten 
näch Verf. die Kinder schon während des Reparationsstadiums 
der Poliomyelitis orthopädischer Behandlung überwiesen 
-werden. Zum Schluß erläutert Verf. an einigen typischen 
Fällen den Nutzen der Arthrodese bei den Folgezuständen der 
spinalen Kinderlähmung. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 1. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Röntgenbilider von Fremdkörpern in Bronchien 
und im Oesophagus. 

Herr Edmund Meyer: Es handelte sich im ersten Falle um 
einen 6 jährigen Knaben, der beim Springen den Knopf eines 
Bleistiftes aspiriert hatte. Erst nach 7 Wochen suchte Patient, 
der eine Pneumonie davongetragen hatte, die Poliklinik auf. 
wo der Fremdkörper auf Grund des Röntgenbildes extrahiert 
wprde. Der zweite Fall betraf ein 7 jähriges Kind, das mit 
einer Pneumonie ins jüdische Krankenhaus eingeliefert wurde. 
Durch Bronchoskopie wurde ein Nagel im linken Bronchus fest¬ 
gestellt. Extraktion, Heilung. Im 3. Falle hatte sich ein 5-Pf.- 
Stück längere Zeit im Bronchus eines erwachsenen Mannes be¬ 
funden. ohne daß das erkannt wurde. Er erkrankte an fötider 
Bronchitis. Das Röntgenbild klärte die Sachlage auf. — 4. Bei 
einem Soldaten, der angeblich einen Mantelknopf verschluckt 
hatte und an Bronchitis erkrankte, wurde im Lazarett die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: „Fremdkörper im Bronchus“ 
gestellt. Das Röntgenbild vermochte indes den Fremdkörper 
nicht zur Anschauung zu bringen. Erst die Bronchoskopie ließ 
diesen erkennen, worauf die Extraktion erfolgte. — 5. Ein zwei¬ 
jähriges Kind von außerhalb wurde mit der Angabe herein¬ 
gebracht, daß es nie feste Bissen habe schlucken können. Man 
dachte an ein angeborenes Divertikel. Die Sonde stieß auf 
weichen Widerstand. Die Röntgenuntersuchung ergab das 
Vorhandensein eines Metallringes. Mit Hilfe des Bronchoskops 
gelang es, den Fremdkörper einzustellen und zu extrahieren. 
Genesung. 

M. weist darauf hin, daß Fremdkörper im Oesophagus sich 
regelmäßig ösophagöskopisch gut einstellen lassen, besonders, 
wenn sie mit- der Sonde nachweisbar sind. In schwierigen 
Fällen fuhrt das K i 11 i a n sehe Dilatationsösophagoskop sicher 
zum Ziele. Man sollte daher auf die alten Methoden des Ope- 


rierens im Dunkeln verzichten, seitdem wir nun in der Lage 
sind, sehenden Auges den Fremdkörper zu extrahieren. 

Zur Differentialdiagnose des Aortenaneurysma im 
Röntgenhilde. 

Herr Huher (Schöneberg): Ein Patient, der nach den 
klinischen Erscheinungen den Eindruck eines an Oesophagus- 
carcinom Leidenden machte, ergab ein Röntgenbild, das auf 
Aortenaneurysma deutete. H. verabreichte Wismutbrei und 
nun zeigte es sich, daß dieser in das vermeintliche Aorten¬ 
aneurysma überging und sich über dem Zwerchfell sammelte. 
Bei schräger Durchleuchtung erschien das obere Aortenende 
etwas kolbig aufgetrieben. Es blieb nur übrig, eine Verlage¬ 
rung der Aorta durch das den Oesophagus stenosierende Car- 
cinom anzunehmen. Die Sektion ergab ein Carcinom im unte¬ 
ren Drittel des Oesophagus; die Aorta war normal; beim An¬ 
fühlen zeigte sich eine derbe Konsistenz und erwies sich an¬ 
gefüllt mit einem derben Thrombus, der bis in die Aorta 
descendens hinunterreichte. 

Tagesordnung: 

Fall von Anaemia splenica geheilt durch Milzexstirpation. 

(Krankenvorstellung.) Kurze Mitteilung. 

Herr Klemperer: Vor etwa einem Jahre wurde ein 
Kranker in das Krankenhaus Moabit eingeliefert, der schwer 
anämisch war und an Gewicht stark abgenommen hatte. Es 
fand sich bei ihm ein großer Milztumor. Die Blutuntersuchung 
ergab, daß die weißen Blutkörperchen nicht vermehrt waren. 
Die Punktion der Milz, durch welche man das Bestehen einer 
Aleukämie feststellen kann, war negativ. Es lag somit die 
Möglichkeit vor, daß es sich hier um einen Fall von Milz- 
erkrankung handelte, der an sich zur Anämie führte. Solche 
Fälle werden im allgemeinen als B a n t i sehe Krankheit be¬ 
zeichnet. K. hält diese Bezeichnung nicht für richtig, weil 
B a n t i selbst mit seiner Beschreibung ein ganz bestimmtes, 
einer großen Gruppe von Milzerkrankungen zugehöriges Krank¬ 
heitsbild gemeint hat und weil heute jeder Autor mit dem 
Namen Banti ein anderes Krankheitsbild meint. K. will die 
Bezeichnung: Banti sehe Krankheit daher durch ein anderes 
Wort ersetzen und zwar schlägt er vor, diese Fälle von Anämie 
mit Milztumor als Anaemia splenica im Hinblick auf die cha¬ 
rakteristischen klinischen Symptome zu bezeichnen. In dem 
vorliegenden Falle war die Wassermann sehe Reaktion 
zweifelhaft. Die interne Behandlung hatte keinen Erfolg und 
es wurde daher die Milzexstirpation beschlossen, die Müh¬ 
sam ausführte. 

Herr Mühsam: Operation am 5. Juli 1911 bei 2 700 000 
Erythroeyten. Querschnitt unterhalb des linken Rippenbogens 
von der Mittellinie bis beinahe in die Lendengegend. Kein 
Ascites. Leber mäßig vergrößert, glatt. Starke Gefäßverbin¬ 
dungen zwischen Milz, Netz und Colon. Schrittweise Unter¬ 
bindung der Gefäße bis an den Milzstiel heran, welcher klein¬ 
fingerdicke Gefäße enthält. Unterbindung derselben. Milz¬ 
masse 19 cm lang, 13,5 cm breit, 7 cm dick. Gewicht 1120 g. 
Etagennaht der Bauchhöhle. Verlauf völlig glatt, primäre 
Heilung. Nach der Operation 35 000 Leukocyten. Dann rasche 
Abnahme der weißen, Zunahme der roten Blutkörperchen 
sowie des Hämoglobingehaltes. 18. August: Dauernd unter 
13 000 Leukocyten, 3 000 000 Erythroeyten, 80 pCt. Hämoglobin. 
1 7. September: 8000 Leukocyten, 5 750 000 rote Blutkörperchen. 
Der Kranke ist seitdem dauernd arbeitsfähig, während er 
früher nicht arbeiten konnte. Es handelt sich um einen relativ 
frühen Fall von Anaemia splenica, welcher durch Operation 
geheilt worden ist. (Autorreferat.) 

Diskussion: 

Herr Benda: Der histologische Befund bot keine besonders 
charakteristischen Eigentümlichkeiten. Im Vordergrund steht, 
wie die aufgestellten Präparate zeigen, die Induration, und 
zwar schließt sich der Befund an das Bild der cyanotischen In¬ 
duration an. Auffällig ist nur, daß die Trabekel der Milz 
reichlich verkalkte elastische Fasern enthielten. Verände¬ 
rungen an den Venen konnte B. nicht finden. 

Herr Umber: Der günstige Erfolg der Milzexstirpation be¬ 
weist, daß die Milz in diesen Fällen das primäre Uebel dar¬ 
stellt, die zu Anämie und Leberschädigung führt. U. hat seit 
1905 darartige Fälle sorgfältig studiert und bei ihnen kleine 
Stücke der Leber untersuchen lassen; er fand periportale Rund¬ 
zellenanhäufung, leichte Vermehrung der Glissonschen 
Kapsel und leichte Schädigungen der Leberzellen. In ande¬ 
ren Fällen konnte er gradatim weitere Veränderungen der 
Leber im Sinne einer Cirrhose feststellen. Stoffwechsel¬ 
versuche, die Redner in solchen Fällen angestellt, haben ihn 
gelehrt, daß toxische Stoffe von der Milz ausgehen, im Blute 
kreisen und den Eiweißzerfall hervorrufen. 

Herr Mosse bekämpft den Ausdruck Anaemia splenica, 
weil man unter dieser Bezeichnung bisher etwas Anderes ver¬ 
standen hat. 

Herr Klemperer (Schlußwort). Britzmann. 

(Schluß folgt.) 
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Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Cöntral-Zeitung“! 

Sitzung vom 6. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr A. Fränkel. 

■ , Tagesordnung: 

Experimentelle Studien über die Funktion des Magen-Darm- 
kanals. (Mit Lichtbildern.) 

Herr Kiilbs: Daß die Funktionen des Gesamtorganismus 
und der einzelnen Organe am besten bei regelmäßig ah sie 
gestellten Anforderungen ablaufen, ist wahrscheinlich. Das 
gilt für den Wechsel von Arbeit und Ruhe, für den Menschen 
im ganzen wie für den Verdauungstraktus. Zweifelhaft blieb, 
ob das äuclrfür das Tier zutrifft. Denn Raubtier und Pflanzen¬ 
fresser haben, zumal im Winter, keine regelmäßige Nahrungs¬ 
aufnahme. Aber alle Tiere, die im Freien leben, werden durch 
ein starkes im Herbst erworbenes Fettpolster auf den Winter 
eingestellt. Dieses sowie der Umstand, daß bei Tierversuchen 
sehr oft im Magen größere Mengen Nahrungsreste trotz lange 
Zeit vorher erfolgter Aufnahme gefunden werden, dann die 
Tatsache, daß gewisse Erkrankungen des Magens und des 
Darmes auf Unregelmäßigkeiten in der Ernährung zurück¬ 
geführt werden, veranlaßfen den Vortr. zur experimentellen 
Erörterung der Fragen: Wie viel frißt ein Tier, wenn man es 
regelmäßig, d. h. täglich oder jeden 2.. 3., 4. Tag ernährt? 
Wie viel frißt es, wenn man es unregelmäßig ernährt? Nimmt 
es ab oder zu? Wie viel frißt es, wenn man es überreichlich 
ernährt ? Er stellte seine Versuche bei Hunden und besonders 
bei Katzen an; die Tiere wurden mit einer beliebigen Menge 
gefüttert. Die Katzen bekamen Fleisch und Reis, später nur 
Fleisch. Alle Tiere wurden einer Vorperiode von 14 Tagen 
bis drei Wochen unterworfen, d. h, darauf kontrolliert, ob sie 
im Gleichgewicht blieben. 

Mittelschwere Katzen nahmen täglich bei täglicher Er¬ 
nährung um 150—220 g zu; bei mir jeden 3.-4. Tag vorgenom¬ 
mener Fütterung nahmen sie um 450—500 g zu; sie nehmen 
also erheblich weniger auf, als wenn man sie täglich ernährt. 
Mit mehr als vier Tagen Zwischenraum war es nicht möglich, 
die Tiere zu ernähren. Nach einer Vorperiode paßten sie sich 
allmählich der neuen Ernährungsweise an, obwohl ein. Kömer- 
gleichge wicht nicht zu erzielen war... Anfangs nimmt das Tier 
reichlich Nahrung zu sich,, dann wird die Menge geringer, bald 
auch wieder größer, um allmählich in ein den Tieren zusagen¬ 
des, konstantes Maß überzugehen. Das war meist der Fall. 

Die Tiere sind also von einer gewissen Regelmäßigkeit in 
der Ernährung abhängig. Im vorigen Sommer — die Versuche 
erstreckten sich meist über ein. halbes Jahr bis zu 8 Monaten 
— beobachtete Vortr. mehrfach tödliche Gastroenteritiden. Es 
war der Einfluß der abnormen Außentemperatur auf den 
Magen-Darmtraktus der Tiere. Vielleicht besteht S a 1 g e s Be¬ 
hauptung von der Schädlichkeit der unregelmäßigen Ernäh¬ 
rung, die nicht zur bestimmten- Stunde gereicht wird, die durch 
die Hitze gesteigert wird, ; zu Recht. So konnte R. bald wahr¬ 
nehmen, daß die in kleinen Intervallen, wenn auch unregel¬ 
mäßig ernährten Tiere im Gleichgewicht blieben, während die 
alle 3—4 Tage ernährten Tiere oft plötzlich rapide abiiahmen 
und starben. 

Wenn man solche Tiere, die bei längerer Beobachtung sich 
im Gleichgewicht bei einmaliger Nahrung täglich erhalten, 
zweimal ernährt, so nehmen sie erheblich mehr als bei ein¬ 
maliger Ernährung auf; sie nehmen sehr oft an Körpergewicht 
zu. Es findet eine Luxuskonsumption statt. 

Die Entleerung des Magens wurde nach,einer Aufnahme 
von etwa 200 g im Laufe von 24 Stunden studiert; nach 20 Stun¬ 
den erreichte das Tier sein Anfangsgewicht wieder; es ist der 
Mägen also dann völlig entleert; das gilt bei täglicher Ernäh¬ 
rung.' Bei jeden 2. Tag erfolgender Ernährung wird das An¬ 
fangsgewicht erst nach 48 Stunden erreicht. 

‘ Im Röntgen bi ld kann man kontrollieren, wie schnell sich 
der Magendaymkanal entleert. Ist der Magen sehr ausgedehnt, 
so kommt es ; zur Verdrängung des Dickdarmes. Die Sektion 
der Tiere,, die nach unregelmäßiger Ernährung starben, ergab 
anatomisch wenig Besonderes; einige Male fand sich ein stark 
dilätierter Magen. 

Der Vortr. Versuchsergebnisse sind in mehrfacher Rich¬ 
tung' interessant; sie zeigen die große Anpassungsfähigkeit 
der Tiere; sie ermöglicht ihnen, längere Zeit hindurch V 7 —'/«>, 
selbst. ;, / 4 ihres Körpergewichtes an Nahrung aufzunehmen, 
ohne Kränkheitserscheinungen zu äußern. Löwen, und Tiger 
fressen von dem geschlagenen Wild im Laufe einer Nacht 30 kg, 
also Vß— 1 /., ihres Gewichtes. Die im Freien lebenden Raub¬ 
tiere verfügen also über eine enorme Anpassungsfähigkeit. 
Nach dieser reichlichen Nahrungsaufnahme enthalten sie sich 
längere Zeit der Nahrung. Je nach der Größe des Wildes 
nehmen sie eine größere oder in kürzeren Pausen kleinere 
Mahlzeiten zu sich. 

Diese Anpassungsfähigkeit der Tiere erinnert an eine Be¬ 
obachtung des Vortr. in seiner Studie über Herz und Arbeit. 
Wenn man einen Hund mehrere Male eine Arbeit verrichten 
läßt, so verliert er ein bestimmtes Gewicht. Läßt man den 


No. •2(L_ 

Hund Wasser, trinken, so nimmt er die gleiche Menge Wasser 
auf. Er deckt den Gewichtsverlust genau. . Gibt man ihm nach 
der ersten Arbeit kein Wasser, so nimmt er nach der zweiteu 
Arbeit ein entsprechend größeres Quantum Wasser. Dasselbe 
ist nach der 3. und 4. Arbeit der -Fall. Diese Anpassungsfähig¬ 
keit hat aber' eine geWissef Grenze. Sie wird dann erreicht, 
wenn man dem Tier züinutet, Sich auf Unregelmäßigkeiten ein- 
züstellem Bei der Katze scheint das größte zulässige Intervall 
IV 2 —2 Tage zu betragen; überschreitet män, es, so ; stirbt 
das Tier. ' ... •' ■ 

Das kennt der Landwirt und Viehhalter. Denn eimweiß, 
daß die Tiefe, die zur Zucht verwendet werden, am besten, zir- 
nehmeii, wenn man sie regelmäßig, auf die Minute, füttert. 
Andererseits findet man in den. Beobachtungen der Stabsveteri¬ 
näre, daß nach großen Manövern, die große Unregelmäßigkeil 
verursachen, die Pferde rapide abnehmen und oft an akuter 
Gastroenteritis mit Auftreibung des Magens sterben. Auch die 
in großen Städten verwendeten Tiere, nicht bloß Pferde, 
sondern auch Ochsen, nehmen an Körpergewicht ab, wenn sie 
längere Zeit unregelmäßig ernährt werden. Auch an eine ge¬ 
wisse Ueberernährung können sich die Tiere gewöhnen. 
Grafe und Graham stellten fest, daß bei fortschreitender 
Ueberernährung die Verbrennung der Nährstoffe viel inten¬ 
siver wird; es kommt zu einer Vermehrung der Kalorien um 
40 pCt. Der Magen verfügt eben über ein großes Anpassungs¬ 
vermögen. : • ■ ‘ 

Beziehungen der Acari zur Geschwulstätiologie.: (Dem6b- 
strationen am Projektionsapparat.) [Autorreferat.] 

Herr El Saul wünschte bei ' Fortsetzung seiner Milben¬ 
forschungen in erster Linie festzüstellen, ob in Schnittpräpafäteu. 
frisch fixierter Mammacarcinome Milben nächgewiesen werden 
können,' die von Demodexmilbeii verschieden sind. Dies ist 
in der Tat der Fall, wie der Vortragende bei Untersuchung 
von 6 Mämmacareinemen feststellen konnte. Es ist allerdings 
notwendig, sehr viele Schnitte zu durch mustern, ehe man in 
einem .Schnittpräparat eine Milbe findet; und es erfordert be¬ 
sondere Aufmerksamkeit, sie zu erkennen, weil durch, die 
Schnitt- und Färbetechnik die Milben bis zur Unkenntlichkeit 
entstellt werden können, wie bereits Borrel hefvorgehoben., 
hat. Der Vortr. erläuterte an einer Reihe von Pbotögrämmen, 
daß die Milben in den Mammacärcinomen in e$Mischeu 
Räumen liegen, ähnlich wie die Phvtoptusmilben in den vöh 
ihnen hervorgerufenen pflanzlichen Tumoren. V i 

Beyerink hat für die Pfianzenpathoiogie gezeigt, daß 
die Stoffwechselprodukte von Eiern, die geschwulsterregendeh 
Tieren entstammen, förmative,Reize.besitzen. Da wir’insbeson¬ 
dere durch die Untersuchungen G 0 e..b e Ls wissen, daß auf ti 
an den Eiern, der Bilharziawürmer eine clfemisch-toxische Noxe 
haftet, die in der Wandung der Harnblase Granulatious- 
geschwülste,-; sowie gutartige. und bösartige Adeiipme beavv. 
Epitheliome hervorruft, so achtete der Vortragende auf Form¬ 
el erneute der Mamniacarcinome, für welche die Deutung ais 
Milbeneier in Frage komUit.' - Er zeigte an einer Reihe von 
Photogrammen derartige Förmelemente und verglich’ -sie mit 
den Eiern von Phytoptusmilben, die. in pflanzlichen Ge¬ 
schwülsten gefunden waren. 

Die Veröffentlichungen von B ö r r e 1, sowie die jüngste 
Publikation von Her zog lehren, daß die Autoren Milben, die 
sie in Schnittpräparaten pathologischer Gewebskomplexe 
finden, häufig irrtümlich als Demodexmilbeii bezeichnen. Der 
Vortragende gab deshalb durch zahlreiche Photogramme eine 
‘Charakteristik der reifen Demodexmilbeii, der Demodexlaryep 
und der Demodexeier; er wies nach, daß die Demodexmilbeii 
nur in Zupfpräparaten kenntlich sind,, während sie durch die 
Schnitt- und Färbetechnik völlig entstellt werden. 

Ferner zeigte der Vortragende isolierte Milben und zwar 
Tarsonemusmilbe aus Carciiiomen der Menschen, sowie Phy- 
toptusmilbe planzlicher Tumoren.. ’ - 

Die folgenden Photogfammb zeigten die Sdinittpräpäratf 
papillärer Tumoren, die durch Phytoptusmilben hervorgerufeu 
waren: zwischen den papillären Exkreszenzen sah man die 
Milbe. ■ , ; . 1 ,• ' • ; • • - ' : 

Das letzte Photogrämm ' entstammte ' einem Mämma- 
carcinöm:' Von der Müsse deVGesChwülstge wehes Hätte sich 
ein Gewebestreifen' losgelöst; an der Spitze dieses’. Streifens 
erkannte ‘man eine Milbe, die von; Deiriode'xmilben verschieden 
war. Nach Anwendung der Fixierung und Färbung konnte 
die Species der Milbe nicht mehr bestimmt"Werden. 

. .. ' / .. . Mo d e. 


Der 33 Balneologen-Kongress in Berlin 

vom 7. b i-s 11. März-19 1-2. i 
Vorsitzender: Geheimrat Prof.. Dr. B r i e g er. 

Referent: Dr. Max.Hirsch (Bad Salzschlirf) 

Vor Eröffnung des .zahlreich aus dem .In- und Auslande 
besuchten Kongresse^ fand eine Besichtigung des 
S t ä d tl s,c h e 11 U nt e r s u- c h u n g.s a m t e s..f ü r h y.g i e- 
ni scbe un d ge we.r b 1 i c he Z w e che statt,, bei der 
Herr Geheimrat Prof. Dr. Pröskäuer selbst die Führung über- 
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rl d innert • . Hygiene- u.. Sportpusstellung Mailand 1911 

Tb 7 tfvfrtll 311 erre ^ te d.en Ausstellungen die' Anerkennung um! 

IIlUIIä Bewunderung von Aerzten aller Länder.Es wird 
„ • , allgemein als das Beste bezeichnet,, was auf. diesem-Gebiete 

überhaupt geleistet werden kann. 

e ‘ n handliches, leicht lösliches, granuliertes Badc- 
v// UliUIlI präparat aus den Zweigspitzen der Edelkoniferen vom 
Jura, Tirol und Schwarzwald zur Herstellung eines angenehm 
erfrischenden Koniterenbades mit Fluoreszenz an Stelle der 
gewöhnlichen Fichtennadelbäder. 

ist ein vorzügliches .,Remedium ädjüvans'* von 
v/ÄfUllUlIl suggestiver Wirkung. Tn den meisten Sanatorien 
. des In- und Auslandes beständig im Gebrauch. . ■ 

Originalkarton 10 Vollbäder . Mk. (3.— 
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Tinctura Ferri Athenstaedt 

0,2% Fe 

Altbewährtes tonisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche¬ 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne man 

ATHENSA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 
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Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 
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'"Rubiacitol'- 

das neueste und wirksamste Spezifikum gegen 

sexuelle Neurasthenie 

undsonsti$e Erkrankungen des Nervensystems 


„Glänzend begutachtet von bekanntem Nervenarzt in einem 
Vortrage auf der „Internationalen Hygiene»Ausstellung“ 
Dresden am 15. Juni 1911 vor einem Auditorium zahlreicher Pro¬ 
fessoren und Aerzte.“ 

Ebenso vorziigiiche Gutachten einer großen Anzahl von Professoren 
und Aerzten. So schreibt Prof. Dr. med. L. in B. am 26. April 1911: 

„Das mir von kollegialer Seite zur Verfügung gestellte „Rubiacitol“ 
habe ich mit außergewöhnlichem Erfolge angewendet. Alle Formen der 
sexuellen Neurasthenie erliegen der Bekämpfung durch dieses Präparat 
innerhalb der allerkürzesten Zeit. Aber nicht nur auf einem spezifischen 
Gebiete entfaltet es seine Wirkung, sondern eine ganz intensive Besserung 
des. Allgemeinbefindens läßt sich konstatieren. Ihre segensreiche Erfindung 
läßt uns nun auch dem bisher so traurigen Kapitel der sexuellen Neur¬ 
asthenie ruhig entgegentreten mit dem Gefühl des unbedingten Erfolges 
der Behandlung.“ 


Literatur sowie Proben für Versuchszwecke für Aerzte gratis und franko 
• durch den Generalvertrieb für Deutschland: 

TU. Hille, Berlin SW., Dessouerstr.10AUt.94. 
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nahm. In einem einleitenden Vortrage schilderte er die Ent¬ 
wicklung des Institutes und seine Bedeutung. Besonders hob 
er hervor,, daß das Institut nicht nur Zwecken der Stadt diene, 
sondern auch von Privaten benutzt werden könne, was leider 
noch-nicht genügend bekannt sei. So werde es z. B. immer 
noch nicht von den Aerzten in hinreichender Weise für dia¬ 
gnostische, speziell bakteriologische Zwecke in Anspruch ge¬ 
nommen. Das Institut erweckte großes Interesse bei den 
Kongreßteilnehmern, da es ein ausgezeichnetes Muster für die 
immer mehr Boden gewinnenden baineologischen Laboratorien 
in den Kurorten sein dürfte. 

Der wissenschaftliche Teil des Kongresses wurde durch 
vier größere Referate aus dem Gebiete der physikalischen und 
diätetischen Behandlung der Herz- und Gefäßkrankheiten ein¬ 
geleitet. 

Herr Groedel I (Nauheim) referierte über die B ä d e r - 
b e h a n d 1 u n g. Er hob die dominierende Rolle der Thermal¬ 
solbäder hervor, bei denen die Wirkung durch thermische 
Reize veranlaßt wäre. Therapeutisch am wichtigsten sind 
Bäder zwischen 28 und 35 °' C., welche eine Erleichterung der 
Herztätigkeit und eine Schonung des Herzens veranlaßten. 
Bäder oberhalb und unterhalb dieser Temperaturgrenze 
strengen die Herzmuskülatur erheblich an und könnten nur 
als herzübende Faktoren in . Frage kommen. Der Kohlensäure¬ 
gehalt bewirkt, daß das Bad besser vertragen wird als Bäder 
ohne Kohlensäure. Wichtig, ist eine feine und sorgfältige Ab¬ 
stufung des Gehaltes an Kohlensäure in. der Temperatur des 
Bades. Bei der Verordnung von Kohlensäurebädern darf man 
aber nicht vergessen, daß sie gewisse Anforderungen an die 
Herzkraft des. Kranken stellen. Sie'sollen deshalb überall dort 
nicht mehr Anwendung finden, wo die Reservekraft des 
Herzens schon zu stark gelitten hat, da sie dann leicht zu voll¬ 
ständigem Versagen der Herzkraft führen können. Indiziert sind 
die Kohlensäurebäder überall dort, wo eine Erleichterung des 
Blutkreislaufs angestrebt wird. Kontraindiziert sind sie bei zu 
hohem Blutdruck, bei gewissen Nierenaffektionen und bei 
Lungentuberkulose. Künstliche Kohlensäurebäder sind als 
Ersatz der natürlichen nicht vollwertig, noch weniger können 
Sauerstoffbäder die kohlensauren Solbäder ersetzen. 

Herr Determann (St. Blasien) erstattet ein Referat über 
die Klimatotherapie der Herz- und Gefäßkrankheiten. 
Er hob hervor, daß gerade dieses hochwichtige Gebiet der 
Therapie oft zu schlecht behandelt würde. Das liegt an der 
ungenügenden Kenntnis des Klimabegriffs, an der Unsicher¬ 
heit'der Prognose dieser Krankheiten und vor allem an dem 
Bestreben, die organischen von den funktionellen Störungen 
abzugrenzen. In.der Klimatotherapie kommt es weniger auf die 
anatomischen Veränderungen des Herzens und der Gefäße als 
auf den Grad der funktionellen Störungen des Kreislaufs an. 
Verschiedene Klimaverordnungen können mitunter _ auf die¬ 
selbe Störung des Herzens und der Gefäße in gleichem Sinne 
einwirken. Fest steht aber die Tatsache, daß bestimmte Klima¬ 
arten ihre typischen Einflüsse auf das Zirkulationssystem aus¬ 
übend Nachdem Vortr. auf die allgemeinen Wirkungen des 
Klimawechsels im allgemeinen und speziell auf den Zirku¬ 
lationsapparat eingegangen war, setzte er die Beeinflussung des 
Organismus und besonders des Zirkulationsapparates durch 
Besonnung, Belichtung, Niederschläge, Nebel etc. auseinander. 
Von besonderer Bedeutung erscheint ihm die Klimatotherapie 
für eine Reihe von funktionellen Störungen des Herzens, 
namentlich Insuffizienz, und für die Prophylaxe verschiedener 
Herzstörüngen. 

Herr Brieger (Berlin) berichtet über die physikali¬ 
sche Therapie. Die Hydrotherapie spielt in der Be¬ 
handlung der Herzkrankheiten, namentlich seit der: Auf¬ 
stellung eines Wasserheilplanes durch Winternitz, eine 
große Rolle. Die. hydroelektrischen Bäder haben sich zur Be¬ 
seitigung von subjektiven Symptomen sehr : gut bewährt. Mas¬ 
sage und Mechanotherapie führen sich immer mehr ein, be¬ 
sonders Atmungsgymnastik, Unterdruckatmung nach Bruns 
und 0 e r t el sehe Terrainkur. Aus dem Gebiete der Elektro¬ 
therapie. . führen sich die Hochfrequenzbehandlung und 
vielleicht auch die Thermopenetration ein. Wichtig ist bei allen 
physikalischen Behandlungsmethoden die Kontrolle der 
Leistungsfähigkeit des Herzens sowie der allmähliche Ueber- 
gang von den schonenden zu den anstrengenderen Uebungen. 

Herr Strauss (Berlin) referiert über die Diät bei Herz¬ 
kranken. Im Vordergrund stehen Schonung des Herzens, Ver¬ 
meidung von Ueberernährung und ausreichende Ernährung. 
Die Karellkur ist in vielen Fällen recht brauchbar, kann aber 
immer nur kurze Zeit zur Anwendung kommen, da sie auf die 
Dauer den Organismus zu...stark belastet,. Hinsichtlich der 
Flüssigkeitszüfuhr warnt; er zwar; vor Uebertrei bungen, teilt 
aber den strengen Standpunkt 0 e r t e 1 s. nicht. In gewissen 
Fällen, .bei, denen der Herzaffektion eine Nierenerkrankung zu¬ 
grunde liegt, ist sogar eine reichlichere Flüssigkeitszüfuhr am 
Platze. , In der Ernährung des Herzkranken ist auf eine Ver¬ 
meidung- - der- '^TJeBerlastung des Verdauungsappärates sorg- 
fältigst zu achten, auch auf Weglassung gasbildender Speisen. 
In der Diät des Arteriosklerotikers ist eine gänzliche Fleisch¬ 
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entziehung nicht ratsam, dagegen wohl eine Fleischern- : 
Schränkung. 

Herr Goldscheider. (Berlin) sprach im Anschluß an diese 
Referate über die syphilitische E r k r a nk u n g d er :. ? 
Aorta. Statistische Berechnungen haben ergeben, daß sie Vf 
bei Männern außerordentlich häufiger vorkommt, als bei 
Frauen. Sie äußert sich in den meisten Fällen als Aneurysma 
und auch als Arteriosklerose. Wichtig ist für die Therapie eine . 
recht frühzeitige Erkennung der Krankheit als syphilitisch, wag 
ja durch die Wassermann sehe Reaktion leicht möglich ist. 
Wenn noch keine gröberen anatomischen Veränderungen der 
Aorta vorliegen, dann kann eine energische antisyphilitische 
Kur viel Nutzen bringen. Kleinere Aneurysmen können 
vielleicht noch zur Rückbildung gebracht werden, größere da¬ 
gegen nicht mehr. Ob ein Stillstand des Prozesses durch diese 
Kur zu erzielen ist, muß dahingestellt bleiben. Ebenso liegen 
noch nicht genug Erfahrungen über die Dauer der Wirkung 
vor. Die antisyphilitische Kur besteht in einer sorgfältigen 
Allgemeinbehandlung sowie in Darreichung von Jod, Queck¬ 
silber und Salvarsan. 

Die folgenden drei Vorträge beschäftigen sich mit Unter¬ 
suchungen über die Wirkung verschiedener Bäder au! das 
Herz. 

Herr A. Bickel (Berlin) berichtet über seine physio¬ 
logischen Untersuchungen zur Bä d er - 
Wirkung auf den Kr e isl au f. Die Versuche erstreck- 
ten sich auf den Einfluß von Süßwasserbädern, Sauerstoff¬ 
bädern und Kohlensäurebädern (System Dr, Zucker) auf 
den Puls, den Druck in den Gefäßen, die Blutfülle im Darm¬ 
gefäßsystem und das Elektrokardiogramm. Jedes Bad übt auf 
alle diese Faktoren eine besondere Wirkung aus. Es ist also 
nicht gleichgültig, welches. Gas dem Badewasser zugesetzt ist. 
Das Sauerstoffbad bedeutet die mildeste Einwirkung auf das 
Herz, ist also überall dort am Platze, wo die Reservekräfte 
bereits stark aufgebraucht sind. Ist das noch nicht der Fall, 
dann sind die Kohlensäurebäder vorzüziehen, da sie nachhalti¬ 
ger und energischer einwirken. 

Herr Strubell (Dresden) untersuchte die Einwirkung 
des Wechselstrom bade s. auf das Elektro¬ 
kardiogramm. Das Wechselstrombad schafft beim gesun¬ 
den Individuum eine Steigerung des Druckes im arteriellen 
Kreislauf sowie eine Herabsetzung im linken Vorhöf. Beim 
kranken Menschen können sich die Verhältnisse bis zu einer' 
vollständigen Umkehr ändern. Bel diesen Untersuchungen 
hat sich das von Kraus und Nicolai in die Klinik der 
Herzkrankheiten eingeführte Elektrokardiogramm ausgezeich¬ 
net bewährt. Dabei ist die Nachschwankung von größter pro¬ 
gnostischer Bedeutung. Sie ist im allgemeinen bei muskel¬ 
starken Personen vergrößert, aber auch bei muskelschwachen 
in besonderen pathologischen Fällen, z. B. beim Kropf, 

Herr Nicolai (Berlin) berichtet über den Einfluß ver¬ 
schiedener Bäder auf das Herz, insb e s an¬ 
dere auf das Elektrokardiogr am m. Letzteres er¬ 
möglichte erst die Feststellung, ob die Bäder zentral oder 
peripher wirkten, d. h. ob sie primär auf das Herz oder die Ge¬ 
fäße einwirkten. Durch alle Bäder wird die F-Zacke, welche 
den Maßstab für die Güte des Herzens abgibt, beeinflußt und 
zwar durch kalte Bäder günstig, durch heiße ungünstig. Der 
Zusatz von Kohlensäure, Sole und Sauerstoff erhöht immer die 
günstige Wirkung. Das ist besonders interessant bei dem Zu¬ 
satz von Sole und spricht dafür, daß die Solbäder, die früher im 
der Therapie der Herzkrankheiten eine größere Rolle spielten; 
als jetzt, mehr Beachtung verdienten. (Forts, folgt.) 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 1 6. bis 1 9. April 1912 zu Wiesba d en. 

Referent: K. R e i e h e r (Bad Mergentheim): 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom 16. April, nachmittags. 

Herr G. Holzknecht (Wien) : Praktische Winke aus dem 
Gesamtgebiete der Magendarmradiologie. 

Vortr. betont die Notwendigkeit einer ausführlichen 
Anamnese . und eines gründlichen Status, die von dem über¬ 
weisenden Arzt dem Röntgenologen gesandt werden müssen, 
um die Untersuchung in eine bestimmte, zur Auflösung des; 
Falles geeignete Richtung zu lenken. . In technischer Hinsicht 
rät H. mit sehr intensivem Licht und genügend harten Röhren: 
bei der Diagnostik des Magen-Darmkanales zu arbeiten. 

Herr Groedel III (Frankfurt a. M.): Die Bewegungsvor¬ 
gänge am normalen und pathologischen Magen im Lichte der 
Röntgenstrahlen. 

Mittels Röntgenkinematographie kann man drei funktionell,; 
vollkommen verschiedene Magenteile unterscheiden: den be-j 
wegungslosen Fundusteil, den mittleren Teil, den sogen. Magen¬ 
körper mit tiefen rhythmischen Bewegungen für. dbn Ghyinus^: 
transport und kleineren arrhythmischen Bewegungen für 
digestive Zwecke und drittens das Antrum pylori mit Zweierlei 
Bewegungsformen, von denen die eine geringe Quantitäten von 
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Mageninhalt in den Darin J ansstößt, während die andere den 
Antruniinhait durchmischt. Die Peristaltik ist gesteigert bei, 
Neurasthenie, Hysterie und Tabes, bei jeder Erschwerung der 
Magenentleerung, besonders bei Hyperacidität, bei gutartigen 
Und 'bösartigen Stenosen. Neubildungen, welche nahe dem 
Magenausgang sitzen, lassen sich durch enorm verstärkte oder 
rückläufige Wellenbewegungen erkennen. 

Herr A. Hertz (London): Untersuchungen zur Röntgen- 
Strahlendiagnose der Verdauungskrankheiten. 

■ ■ Bei Duodenalulcus findet man' stets Hypertonie der. 
Magenmuskulatur. Der charakteristische Hungerschmerz wird 
erst wahrgenömmen. wenn der Magen beinahe entleert ist. Im 
Gegensatz zu vielen Chirurgen sieht H. das Duodenalgeschwür 
als durch innere Behandlung heilbar an und empfiehlt Gastro¬ 
enterostomie nur bei gleichzeitig vorhandener Magenerweite¬ 
rung. , Angesichts der großen Beweglichkeit des normalen 
Coecums ist er auch ein Gegner der Operation bei Coecum 
mobile. 

Herr G. v. Bergmann (Altona): Zur Diagnostik des Magen- 
carcincms mittels der Röntgenkinematographie. 

' Die •Röntgenkinematographie leistet kaum mehr wie eine 
sonstige erschöpfende klinische und röntgenologische Unteiv 
suchung. Durch Uebereinanderpausen von mehreren Kino- 
aufnahmen erhält man in'der Tat in vielen Fällen sehr an¬ 
schauliche Bilder von dem Ablauf der peristaltischen Bewegun¬ 
gen. Fehlende Motilität an einer zirkumskripten Stelle beweist 
allerdings noch lange nicht ein Carcinom und vorhandene 
schließt ein Carcinom nicht aus. 

Herr Dietlen (Straßburg): Röntgenologische Fehldiagnosen 
bei Magencarcinom. 

Ein stark geschrumpfter Magen mit vollständiger Pylorus- 
msuffizienz, der wie ein diffuser Skirrhus im Röntgenbilde im¬ 
ponierte, wurde'durch ein ausgedehntes Carcinom vorgetäüscht, 
welches vom Ductus choledochus ausging und den Magen 
mauerartig von allen Seiten umfaßte. Eine Perigastritis kann 
andererseits einen ventrikulären Tumor vortauschen, besonders 
in der Nähe des Pylorus. Ein carcinomverdächtiger Mann.mit 
Mägenblutungen zeigte eine" große Kurvatur mit stark zerrisse¬ 
nem •• Rande. Die Operation ergab ausgedehnte Varicen. 
Schichtung des Mageninhaltes infolge von Hyper Sekretion kann 
fälschlich an ein Carcinom im Antrum denken lassen. In einem 
anderen Falle sprach die Röntgenuntersuchung mit o-roßer 
Wahrscheinlichkeit für Carcinom; der operierende Chirurg 
tastete eine derbe Verhärtung kurz vor dem Pylorus und 
Drüsen in der Nachbarschaft; im Pylorusinnern fand sich aber 
nach der Eröffnung weder Carcinom noch Ulcus. Die histologi¬ 
sche Untersuchung ergab kleine, zum Teil vor dein Durchbruch 
stehende submuköse Abscesse. 

Herr Hausmann (Rostock): Ueber die topographische Gleit- 
und Tiefenpalpation und die hei der autoptischen und röntgeno¬ 
logischen Kontrolle ihrer Ergebnisse maßgebenden Prinzipien. 

• Vortr. vermag die einzelnen Abschnitte des Magens und 
Darmes in einem ungewöhnlich großen Prozentsatz der Fälle 
deutlich abzutästen, versieht die schmerzhaften Stellen mit 
Bleimarken und identifiziert ihre Lage durch unmittelbar nach¬ 
folgende. Röntgendur^ Er findet so eine glänzende 

Üebereinstimmung’ des Röntgen- und des klinischen Befundes. 

Herr H. Stafcck (Karlsruhe): Zur Pathologie der Speise¬ 
röhrenerweiterungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Röntgendiagnostik. 

Vortr, hat als erster ein Speiseröhrendivertikel durch¬ 
leuchtet und ebenso als erster den Wismutbrei für die Röntgen-’ 
durchleuchtung angegeben. Eine Reihe von wertvollen Bildern 
zeigt die Konfiguration der verschiedenartig geformten Diver¬ 
tikel. Die röntgenologische Untersuchung ermöglicht uns hier 
ein genaues Studium-aller topographischen Verhältnisse der 
Divertikel, insbesondere von Form, Lage, Beziehungen zur 
Wirbelsäule, zum. Ringknorpel etc. Die Lagebeziehüngen zur 
Speiseröhre können durch eine gleichzeitig verschluckte 
schattengebende Divertikelsonde aufgeklärt werden. Diffuse 
Dilatationen der Speiseröhre lassen sich auch sehr schön zur 
Darstellung bringen; bei ihnen schwindet auch nach jahre¬ 
langer angeblicher Heilung nicht die Erweiterung, sondern nur 
die abnorm starre Kontraktion des Kardiaringes. 

Herr Bönniger (Berlin-Pankow): Die Form des Magens. 

Die verschiedenen Formen des Magens beruhen auf indi¬ 
viduellen Verschiedenheiten; der Tonus spielt demgegenüber 
keine Rolle. Insbesondere ist die Verlängerung des Magens 
bei primärer Gastroptose auf abnormes Längenwachstum in¬ 
folge anormaler Wuchsform zurückzuführen. Der weibliche 
Magen Ist physiologisch länger und schmäler gebaut, als der 
männliche. (Demonstration von Versuchen an Leichenmägen.) 

Herr M. Dapper (Neuenahr) und Herr G. Schwarz (Wien): 
Ueber peristaltische Phänomene am Magen und deren dia¬ 
gnostische Bedeutung., (Mit' Projektionen.) 

Am normalen Magen besteht ein Parallelismus zwischen 
Tiefe de)fc, peristaltischen Welle und Schichthöhe der Muskelele¬ 
mente. Bei Atonie fehlen die Wellen im mittleren Magenteil 
ganz oder fast ganz und sind auch im pylorischen Teil aus¬ 
nehmend flach.;, bei der Hypertonie finden wir an dem ver¬ 
kleinerten Magen schon im mittleren Teile abnorm tiefe Wellen. 


‘ entsprechend'der vergrößeret]! Wanddicke. Bei Pylorusstenose: 
| sieht man am erweiterten Magen hoch oben beginnende, al ; H 
; norou.tiefe: Einschnürungen, die den. Magen in-miehrfache Heg-; 
j mente zerlegen. Eine geringgradige verlängerte Austreibüngs-. 
| zeih; äst nicht von. wesentlicher Bedeutung. Aehnlicli w r ie an 
j einem dekompensiörteh Herzen kann man an einem, jahrelang- 
I hindurch* stenosierten Mägen ganz flache Wellen beobachten, 
I (Erlahmungsperistaltik ; :H c h w a r z). ' , : - 

i Herr Haudek (Wien): Ueber die Methode und die prak¬ 
tische Bedeutung der radiologischen Motilitätspriiiung. , 

. Angesichts der häufig vorkommenden. Fehldiagnosen. 
: empfiehlt H. die Anwendung der von Rohknecht, und 
seiner Schule, ausgebauten Durchleuchtungsmethode und als 
. Ergänzung derselben das von ihm angegebene Doppelmahlzeit¬ 
verfahren, bei dem jeder Patient 6 Stunden vor der Röntgen¬ 
untersuchung, einen Wismutgriesbrei nimmt. Die nunmehr ein¬ 
zeitige Untersuchung besteht dann aus der Lagebestimmung 
der Wismutingesta in Magen und Darin 6 Stunden nach der 
Vormahlzeit, der Beobachtung während des Trinkens von 
Wismutwasser und der Durchleuchtung nach Einnahme einer 
zweiten R i e d e r sehen Mahlzeit. Diese Methode - .ermöglicht 
die frühzeitige Erkennung von Pylorospasmus und Pylorus¬ 
stenose, - die Unterscheidung beider von der Atonie Und die 
Erkennung abnormer Verhältnisse im Dünndarm und im proxi¬ 
malen Teil des Dickdannes. 

Herr E. Schenck (Frankfurt a. M.): Die Röntgensymptome 
der. Gastroptose und Gastrektasie im Vergleich zu den übrigen 
i klinischen Untersuchungsbefunden. (Gemeinsam mit Groe- 
del III.) 

Ein normaler Magen läßt den ersten Bissen als breiten Keil 
unterhalb der Magenblase und weiterhin als dicken Tropfen am 
unteren Magenpol erscheinen. Bei Hypersekretion fällt der 
Brei, wie dicker Sirup in Wasser gegossen, senkrecht nach 
unten und sammelt sich als breites Band am unteren Ende des 
Magens. Zwischen Breischatten und Magenblase .bleibt eine 
sogen, intermediäre • schattenfreie oder . schattenschwächere 
Zone. Bei Achylie dringen die ersten Bissen langsamer zum 
kaudalen Pol vor. Bei mechanischer Ektasie sind sowohl 
Magenblase als Magenschatten sehr schmal. Bei Insuffizienz 
dritten Grades bleibt der Magen dauernd erweitert und selbst 
nach sehr großer .Mahlzeit größtenteils ungefüllt. 

Herr A. Fraenkel (Berlin) : Diagnostische und operations¬ 
prognostische Bedeutung der Röntgenkinematographie beim 
Magencarcinom. (Mit Lichtbildern.) 

Die Methode gewährt nur dort einen diagnostischen Fort¬ 
schritt, wo sorgfältige Röntgenographie auf eine bestimmte 
Magenstelle hinweist, über deren Beweglichkeit, keine Sicher¬ 
heit zu gewinnen ist. Die verschiedenen Bewegungstyp eh 
werden in Kinematogrammen vorgeführt und Fälle gezeigt, 
welche bei klinisch und röntgenologisch dringendem Carcinom- 
verdacht nur durch die Kinegraphie als nicht mit Krebs be¬ 
haftet sichergestellt werden konnten. 

Herr G. Singer (Wien): Die objektiven Symptome des 
chronischen Kolospasmus. (Gemeinsam mit G. Holz¬ 
knecht.) 

S. führt als charakteristisch für spastische Obstipation unter 
anderem das Vorhandensein von strangförmig tastbaren Darm¬ 
teilen an, Beimengung von Schleim und Blut im. Stuhle und den 
von' ihm beschriebenen romanoskopischen Befund, nämlich 
einen krampfartigen Verschluß an der Pars recto-romana, 
welche letzterer durch die mit Holzknecht gefundene 
Hypermotilität im proximalen Darmteil und auffallende Enge 
im distalen Abschnitt gut übereinstimmt. 

Herr W. Weiland (Utrecht): Zur Kenntnis der Entstehung 
der Darmbewegung. 

Der. Dünndarm und auch der übrige Magen-Parmkärial 
enthält eine- die Dünndarmbewegung regulierende kochbestän¬ 
dige Substanz, welche nicht artspezifisch und nicht an die Ver¬ 
dauungstätigkeit gebunden ist und sich sowohl in der Schleim¬ 
haut wie in der Muskulatur findet. Ihr Angriffspunkt liegt in 
den Zentren des A u e r bach sehen Plexus. Der Dickdarm 
ist von dieser Beeinflussung vollständig ausgeschlossen. Nicht 
eine einmalige intravenöse Injektion, wohl aber eine wochen¬ 
lange Applikation der angeführten Substanz erzeugt Durchfälle. 

Herr Albrecht (Leipzig): Röntgenbefunde bei Obstipation; 

Bei einem familiären Typus von Obstipation zeigen’ sich 
bei vier Geschwistern Verlängerung und abnorme Schlingen- 
bildung in der Flexura sigmoidea. (Forts. ..folgt.) 


IV. Büclierschau. ; , 

Vademecum der speziellen Chirurgie und Orthopädie fiii* 
Aerzte. Von Dr. Hermann Ziegner (Cüstrin). Leipzig 1911, 
F. C. W. Vogel. 196 S. ' 

Das vorliegende Kompendium ist, wie Verf. im; VQrwort 
erwähnt, während seiner Tätigkeit an der Klinik; des Herrh 
Geh.-Rat Bier entstanden. Was er dort gesehen und t .g:e}iQr| 
hat, hat er in kurzer Fassung systematisch zusam,menges)gl|ij 
um es auch anderen nutzbar zu machen. Es lätlt sichAr^ijic'lji 
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darüber streiten, ob. derartige < Äusaiiimeristelliingen, welche 
ursjmiüglicloiur -für den Gebrauch der, Verf. selbst ausgeführL 
worden sind, auch anderen in derselben Weise nützen, zumal 
der absichtlich kurze „Depeschenstil“ nicht immer dazu an¬ 
getanist, für den Fernerstehenden die Deutlichkeit zu erhöhen. 
Trotzdem hat es den Anschein, als ob bei dem Ueberhand- 
nehmen des Tatsachenmaterials in. der Medizin ein Bedürfnis 
nach derartigen Kompendien vorliegt. Ref. ■ erinnert sich wenig¬ 
stens daran, in jüngster; Zeit mehreren ähnlichen Kompendien 
begegnet zu sein. Im vorliegenden Falle ist die gesamte prak¬ 
tische Chirurgie mit Einschluß der orthopädischen Chirurgie 
auf iioch nicht ganz 200 Seiten abgehatideit. Das Yademecum 
eignet sich besonders für diejenigen Kollegen, welche durch 
Zeitmangel an längerdauernder Lektüre verhindert sind und 
sich gleichwohl schnell, über ein bestimmtes Thema orientieren 
wollen'. • 

Die klinische Untersuchung Nervenkranker. Ein Leitfaden der 
'"äl Igelneinen und der topiSehen und eine synoptische Zu- 
sammenstellung der speziellen Diagnostik der Nervenkrank- 
; dielten für Studierende und praktische Aerzte. Nach Vor- 
L Gesungen von Dr. Otto Veraguth, Nervenarzt, Privät- 
dözent der Neurologie an der Universität Zürich. Mit 102 
teils farbigen Abbildungen und 44 Schematen in Tabellen. 

■ Wiesbaden 1911, Verlag von J. F. Bergmann. 281 S. 

Das vorliegende Buch bezweckt, in großzügiger Weise den 
Studierenden sowohl wie auch die allgemeinpraktizierenden 
Aerzte in das Studium der Nervenheilkunde einzüführen. Im 
Gegensatz zu anderen Autoren hat Yerf. weniger auf das rein 
praktische Moment Gewicht gelegt. Ihm ist es vielmehr darum 
zu. tun gewesen, auf Grund der auch in der Neurologie in den 
letzten Jahren in immer größerer Fülle publizierten 
neuen Tatsachen und. Theorien dem Lernenden eine 
möglichst umfassende’ und solide Grundlage für das weitere 
Studium der Neurologie zu verschaffen. Das Buch gliedert sich 
in drei Abschnitte. Der erste enthält den Gang der 'eigentlichen 
systematischen Untersuchung. Hier beschränkt sich Verf. 
jedoch keineswegs, auf die eigentliche Technik der Unter¬ 
suchung, sondern gibt gleichzeitig eine genaue anatomische 
und physiologische Uebersicht über die betreffenden .Nerven¬ 
gebiete, um dann die Störungen, im Funktionsgebiet der 
betr. Nerven zu entwickeln und daraus die einzelnen für die 
Untersuchungsergebnisse wichtigen Momente zu deduzieren. 
Dieser Abschnitt, in welchem neben der speziellen Nerven- 
diagnostik auch die. Sprache und ihre Störungen, die nicht 
sprachlichen Ausdrucksvorgänge, das Handeln Und die 
Apraxien, die Intelligenz'- und ihre Störungen genau analysiert 
werden, bildet den Hauptteil , des Buches. Der zweite . Teil be¬ 
schäftigt sich: mit der topisch Diagnostik der Gehirn- und 
Rückehmarksregionen. In dem dritten Abschnitt endlich wird 
eine tabellarisch-synoptische Zusammenstellung der einzelnen 
Nervenkrankheiten gegeben. Das Werk, welches mit großer 
Sorgfalt und unter Aufwendung vielen Scharfsinns abgefaßt ist, 
setzt als Leser Mediziner voraus,'welche sich mit der Neuro¬ 
logie systematisch beschäftigen wollen. Für solche Kollegen, die 
sich schnell informieren wollen,und eine quasi populäre Dar¬ 
stellung ihnen noch unbekannter Gebiete erwarten, ist es nicht, 
geschrieben. Wer sich aber, eingehender mit der Neurologie be¬ 
schäftigen. will, der wird aus- dem eindringenden Studium dieses 
Werkes dauernden Nutzen davontragen. Die Ausstattung des 
Buches läßt nichts zu wünschen übrig. 

Zwei Jahre Salvarsantherapie. Herausgegeben von P. Ehrlich, 

. . F. Kraus- und A. v., Wassermann.; Leipzig 1912, Georg. 

'Th i eme, , . r ‘ • 

Es war eine glückliche Idee, einp Anzahl besonders wert¬ 
voller Aufsätze aus der SalvarsanMtdratur, welche in der von 
den Herren Verfassern redigierten Zeitschrift für Chemo- 
therapie im Laufe der letzten beiden Jahre, also seit der Ein¬ 
führung’ des Salvarsans in die Medizin, publiziert wurden sind, 
in einem besonderen Bande noch • einmal zusarnmenzustellen. 
Als besonders aktuell seien hervorgehoben die Arbeiten von 
Benari o über die Neurorezidive, sowie die Berichte über die 
Erfahrungen des Auslandes. Da die Salvarsantherapie an¬ 
dauernd das Interesse der Kollegen beschäftigt und täglich 
neue Tatsachen über dies Thema publiziert werden, erscheint 
es dein Referenten von. besonderer Wichtigkeit, die Kollegen 
auf die vorliegenden Arbeiten, welche zum großen Teil grund¬ 
legend sind, hinzuweisen. . H. L. 

Abhandlungen über Saivarsan. Gesammelt und Herausgegeben 
von Paul Ehrlich. Bd. 2. München 1912, J. F. Lehmann. 

Zu den Zeitschriften, welche besonders häufig Arbeiten 
über das Saivarsan publiziert haben, gehört die „Münche¬ 
ner medizinische Wochenschrift“. Ebenso wie sie im 
vorigen, Jahre diese Arbeiten‘ systematisch, zusammengestellt 
iqid Unter; der v ;Redaktion von E h L 1 i‘ch'heräusgegeben hat; so 
erscheint auch in diesem Jahre-wieder einektattliche^öfiö Yoh 
Publikationen, welche bezeugen, wie intensiv auf diesem Ge¬ 
biete- mich wie Vör-gearbeitet Wird; Besonders wertvoll- sind die 


Bemerkungen E h r I i c h s. selbst, in. welchen er, seinerseits die 
an seinem Präparate geübte Kritik, besonders soweit Kompli¬ 
kationen und Todesfälle dein Saivarsan zur Last gelegt werden, 
zu widerlegen sucht. Daß auf diesem Gebiete das meiste noch, 
nicht ausreichend geklärt ist, ist zu bekannt, als daß an dieser 
Stelle darauf näher eingegangen zu werden braucht. —n. .? 

Methodik der klinischen Blutuntersuchungen. Von Prof. Dr. 
E. Grawitz. Mit 85 Figuren im Text und 6 Tafeln in Farben¬ 
druck. . 4., vollständig neu bearbeitete und vermehrte Auf¬ 
lage'. Leipzig 1911, Georg Th Lerne. 

Die vorliegende Methodik, .gewissermaßen ein Anhang zu 
dem klassischen Werke der klinischen Pathologie des Blutes, 
ist,, wie dieses, bereits mehrfach aufgelegt wordem Die letzte 
j Auflage, welche der unermüdliche Verf. noch kurz vor seinem 
Hinscheiden in gewohnter Sorgfalt durchgesehen und den 
neuen ^Errungenschaften der Hämatologie entsprechend ver¬ 
mehrt hat, ist durch eine Tafelpin' welcher die Vorstufen und 
Degenerationsformen der Leukocyten dargestellt sind, .vermehrt 
worden; auch im Text finden sich viele Veränderungen, welche, 
beweisen, daß,Verf. bis in die letzte Zeit hinein die, neuesten, 
! Publikationen für seine Darstellung verwertet hat. H] L. 


V. Tagesgeschieilte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebiing, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Abweisung von Medizinalpraktikanten aus 
; konfessionellen Gründen, die anläßlich der bekannten Fälle 
; v Ph b L.i t z. und Lübeck die Oeffentlichkeit lebhaft be- 
; schäftigt hat und auch in, den Parlamenten wiederholt zur, 
, Sprache gekommen ist, wurde in der vorigen Woche in der, 
Petitionskommission des Reichstages erörtert,, 
Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg hatte an den' 
. Reichstag eine Eingabe gerichtet, die eine Aen d erung d e r 
ä r z J lieh e n Prüfungsordnung dahin verlangt, daß 
die Praktikanten, die in einem Krankenhause ihr praktisches 
: Jahr abzul eisten haben, nur aus wichtigen Gründen bei . ihr er 
Meldung zurückgewiesen werden dürfen und daß konfessionelle 
; Rücksichten als wichtige Gründe nur bei konfessionellen 
; Anstalten gelten dürfen. Mit Rücksicht auf die erst kürzlich. 
; im Plenum erfolgte Erörterung der Frage waren Regier ungä- 
; Vertreter von der Kommission nicht zugezogen worden. Die 
| k o.n s;e r v a t i v e n Mitglieder der Kommission erhoben leb¬ 
haften, Widerspmch gegen eine solche Zwangsvorschrift, da man 
den Leiter eines Krankenhauses nicht zwingen könne, Aerzte 
anzuleiten, die ihm aus. irgendwelchen Gründen unliebsam 
seien. Die Kommission beschloß aber g e-gen die bei de n 
k o n s e r vatiyen S t i m men, die Petition dem Reichs-, 
kanzler zur B e r ü c k s i c h ti gu n;g zu überweisen. . LDJe 
Anerkennung des Standpunktes der Konservativen würde die 
Konsequenz herbeiführen; daß für die Medizinstudierenden 
hinfort eine gesetzliche Sicherheit bezüglich der Erwerbung, 
der ärztlichen Approbation nicht bestünde. Red.) 


üniversitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin; Im Alter von 66 Jahren starb hierselbst Prof. 
Dr. C. F. W'. Boedecker, der, aus Celle gebürtig, sich in 
Amerika 1869 der Zahnheilkimde zugewandt und es dort durch 
seine histologischen Forschungen zu einer führenden Stellung 
auf 9 diesem Gebiete gebracht hatte. Er war nacheinander. 
Professor am New York College of Dentistry und an der Uni¬ 
versität in Buffalo. Auf den zahnärztlichen Kongressen in 
Washington (1887) und in Chicago (1893) führte er den Vorsitz. 

Rost o c k. Dr. |F r. B e sT hat sich für, [e-kperimenteile 
Pathologie habilitiert. 

Münche n. Im 69. Lebensjahre starb hierselbst der Di¬ 
rektor der ersten medizinischen Universitätsklinik (im 
Krankenhause 1. I.) Prof. Dr. K. Josef v. Bauer. Nach 
Beendigung seiner medizinischen Studien war er 1869 als Assi¬ 
stent in das Münchener allgemeine Krankenhaus eingetreten, 
hatte sich 1873 für innere Medizin habilitiert und war 1876 
zum außerordentlichen Professor befördert worden. Einige 
Jahre später erhielt er das Ordinariat. Er hat eine größere 
Anzahl von Einzelarbeiten veröffentlicht sowie mehrere Ab¬ 
schnitte des Ziemssen sehen Handbuches bearbeitet. 

— Oberarzt Dr. R. B e s t e 1 m ey.er hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Straß bürg i. E. Dr. H e r m a n n J. Pagen¬ 
stecher hat sich für Augenheilkunde habilitiert. 

Budapest. Der bisherige Titularextraordinarius Prof, 
v, Bi'.-K a r IS eh a ff. er ist zum etats mäßigen außerordentlichen 
Professor Tier pathologischen' Histologie: des ' Zehtraliierven- 
,Systems ernannt worden.' - F , ; "v 
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Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Heidelberg. Die 59. Versammlung mittelrheiniseher 
Aerzte findet dieses Jahr in Heidelberg am 2. Juni (Sonntag) 
statt. Beginn der wissenschaftlichen Sitzung pünktlich um 1 Uhr 
im Hörsaal der medizinischen Klinik. Um 4 Uhr gemeinsames 
Mittagessen im Grand-Hotel. Das Komitee besteht aus den 
Herren Bücher, Czerny, Dilg, Fischer,. Fisch- 
ler, Krehl, Menge, Mittermaier, Schönborn, 
Werner. 

Wiesbaden. Der Ausschuß des deutschen Kongresses 
für innere Medizin hat beschlossen, für den nächstjährigen (30.) 
Kongreß als Zeit der Tagung die Zeit vom 15.—18. April' 1913 
in Aussicht zu nehmen und dies schon jetzt der medizinischen 
Presse zur Kenntnis zu bringen, damit ein Zusammenfallen 
mit anderen Kongressen vermieden wird. 


Gerichtliches. 

Halle a. S. Das Oberlandesgericht Naumburg hat kürz¬ 
lich die Berufung abgewiesen, die der Hallesche Kranken¬ 
kassenverband gegen das Urteil des Halleschen Landgerichts 
vom 24. November 1911 eingelegt hatte. In letzterem Urteile 
war der zwischen dem Halleschen Krankenkassenverband und 
dem Verbände Hallescher Kassenärzte zwangsweise ge¬ 
schlossene sogenannte „Magistratsvertrag“ als zu Recht be¬ 
stehend anerkannt worden. 


Verschiedenes. 

Düsseldorf. In der Zeit vom 3.—15. Juni 1912 findet 
wiederum in der akademischen Kinderklinik Düsseldorf unter 
Leitung von Professor Dr. Schlossmann ein vierzehntägi¬ 
ger Ausbildungs- und Fortbildungskursus für Aerzte in der 
Physiologie, Pathologie und Hygiene des Säuglings¬ 
alters und in der Säuglingsfürsorge statt. Außer 
den Vorlesungen und den Arbeiten in der Klinik und im Labo¬ 
ratorium finden auch Besichtigungen moderner Einrichtungen 
in der Säuglingsfürsorge in Düsseldorf und den benachbarten 
Städten statt, wobei dem Ziehkinderwesen,, der Versorgung 
hilfsbedürftiger Mütter und Kinder, sowie der Versorgung der 
Städte mit rationell gewonnener Milch besondere Beachtung 
geschenkt wird. Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an 
die Geschäftsstelle des Vereins für Säuglings¬ 
fürsorge im Regierungsbezirk Düsseldorf, Düsseldorf, 
Werstenerstraße 150, von wo auch auf Wunsch Programme 
kostenlos versandt werden. 

Wiesbaden. Einen ärztlichen Zweckverband haben 
33 Gemeinden des Öberwesterwaldkreises in der Provinz 
Hessen-Nassau gegründet, indem sie aus einer gemeinsamen 
Kasse drei Aerzte mit je 2333 M. besolden, die dafür die 
Kranken der sämtlichen Ortschaften ohne Rücksicht auf die 
Entfernung zu dem gleichen Satze — 1 M. innerhalb der Tages¬ 
tour, 2 M. bei Extrabesuch — behandeln müssen. Ob diese Ab¬ 
machung, deren Grundgedanke zu billigen ist, ein ausreichen¬ 
des Aequivalent für die ärztliche Arbeit in sich schließt, läßt 
sich ohne die Kenntnis der in Betracht kommenden Seelenzahl 
und der topographischen Verhältnisse des Kreises nicht be¬ 
urteilen. 

Radein. Die Kuranstalt Radein (Steiermark) hat in 
diesem Jahre einige bemerkenswerte Neuerungen vorgenom¬ 
men: Das Badehaus wurde vollkommen modernisiert, ein eige¬ 
ner Trakt für natürliche Kohlensäurebäder, die sich eines von 
Jahr zu Jahr steigenden Zuspruches erfreuen, errichtet, und ein 
Sudarium (vorläufig eine Zelle) eingerichtet. Diese neuen 
Kurbehelfe dürften nicht verfehlen, dem Bade neue Freunde zu 
gewinnen. 


VI. Amtliche Mitteünngen. 

Personalia. 

Preußen, 

Auszeichnungen: König 1. K r o n e n - 0r d e n 3. Kl.: 

San.-Rat Dr. E. Lehmann in Bad Oeynhausen. 
Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. W. Zimmermann in 
Bromberg zum Kreisarzt und Vorsteher des Medizinalunter¬ 
suchungsamtes in Hannover. 

N i e de rgelassen: Dr. J. H. Bauer in Jaratschewo. 

Versetzt: Kreisarzt Dr, Sauber zweig von Wirsitz nach 
Hanau. 

Verzogen: Dr. Porti g von Dresden nach Frauendorf, Dr. 
G. Roh de von Berlin nach Stargard i. P., Aerztin Dr. E. 
K r ö s i n g von Jena nach Stettin, Dr. A. Hofmann von 
Stettin nach Pausa i. Voigtl., R. Einhauser von Torgelow 


nach Arnstadt i. Thür., Dr. Ö. W.' Voigt von München nach 
Frankleben (Kr. Merseburg), Dr. W. Unna von Altona und 
Dr. P. Rosenhauer von Eidelstedt nach Hamburg, Dr, 
Ä. H. Pfeil von Erfde nach Eidelstedt, Dr. 0. Strauch 
von Halle a. S. nach. Altona, J. Naumann von Grunewald 
nach Levern, Dr. K. Ebmeyer von Hamburg nach Biele’ 
feld, J; E in m e r t von Würzburg nach Paderborn, Dr. 0. 
Hausier von Bonn nach Hamburg, K. Be er von Nürn¬ 
berg nach Berlin, P. Bergmann von Charlottenburg und 
Dr. H. B Ödländer von Berlin nach Schöneberg, Dr. K. 
Borne m ann von Charlottenburg nach Wilmersdorf, Dr. 
M. Cohn von Berlin nach Schöneberg, Dr. K. D e genfer 
von Berlin nach Ober-Loschwitz, Dr. G. Drope von Char¬ 
lottenburg nach Wilmersdorf, Dr. J. Emmert von Berlin 
nach Würzburg, S t. F i d a o von Berlin nach Schöneberg, 
Dr. R. Förster von Charlottenburg nach Freiburg, Br. 
K. Franz von Wilmersdorf nach Berlin, Dr. W, Frey- 
inuth von Charlottenburg nach Schöneberg, Dr. F. G ain 
von Schöneberg nach Berlin, Dr. P. Grüt ering von Char¬ 
lottenburg nach Wilmersdorf, Dr. E. Guttmann von 
Deutsch-Wartenberg nach Berlin, Dr. D. Hill eson von 
Schöneberg nach Neukölln, H. Holl e r von Sonnenburg 
nach Berlin, San.-Rat Dr. M. Jakobsthal von Berlin nach 
Wilmersdorf, Dr. R. Kall mann von Berlin nach Freiburg, 
Dr. P. Krause von Wilmersdorf nach Berlin, F. 
Kretschmer von Berlin nach Plauen, Dr. R. Küchen- 
h o f f von Schöneberg nach Lichtenberg, San.-Rat Dr. H. 
Kunz von Berlin nach Schöneberg, Dr. L. Landsberg 
von Wilmersdorf nach Berlin, Dr. E. Lewitt von Berlin 
nach Charlottenburg, Dr. G. Lochner von Wilhelmshaven 
nach Berlin, Dr. A. Matthies von Hamburg nach Berlin, 
Dr. S. Mohr von Berlin nach Charlottenburg, A. Moritz 
von Frankfurt a. M. nach Berlin, B. Mose s, Dr. M. 
Nathanson und Dr. M. Neuhaus von Berlin nach 
Charlottenburg, Dr. R. P u p p e 1 von Königsberg i. Pr. nach 
Berlin, Dr. St. Roman von Berlin nach Waldheim, Dr. 
S. Rosen str au ss von Berlin nach Schöneberg, Dr. 
H. Ruhe mann von Charlottenburg nach Wilmersdorf, 
Dr. H. Schäfer von Görlitz nach Berlin, Dr. L. Selbi¬ 
ger von Berlin nach Charlottenburg, K. Weber vor 
M ünchen nach Berlin, Geh. San.-Rat Dr. T h. Weigel t 
von Berlin nach Charlottenburg, Dr. G. W inner von Berlin 
nach Wilmersdorf, Dr. H. Grunwald von Hamborn nach 
Obrawalde, Dr. L. Scholz von Kosten nach Bremen, 
Hessen. 

Ernannt: Prof, Dr. Opitz, Direktor der Frauenklinik an 
der Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf, zum 
ordentlichen Professor und Direktor der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Gießen; Med.-Rat Dr. Baiser, Kreisarzt in Mainz, 
zum vertragenden Rat in der Abteilung für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege des Ministeriums des Innern unter Ver¬ 
leihung des Titels Ober-Medizinalrat. 

Sachsen-Weimar. 

Ernannt: Die Privatdozenten Dr. Hesse und Dr. Busse 
in Jena zu außerordentlichen Professoren der dortigen medi¬ 
zinischen Fakultät, 

Sachsen-Altenburg. 

Niedergelassen: Dr. G. F i n d e i s e n in Ronneburg. 

Oldenburg. 

Verzogen: Dr. S. H. S.- Förster von Edewecht nach 
Hude. 

Braunschweig. 

Gestorben: Dr. Schneider in Kreiensen. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. J. A. W. A. H. G r o t e in Hamburg. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. B. D. Nolteniu s in Bremen. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Die Ribapräparate (Albumose aus frischen Seefischen) 
haben in letzter Zeit eine ganz wesentliche Verbesserung er¬ 
fahren, so daß sie nunmehr durchweg gern genommen werden. 
Die überraschend leichte und vollständige Löslichkeit der Prä¬ 
parate in Wasser gestattet eine große Abwechslung der Dar¬ 
reichung. 

Riba und Ribamalz (letzteres eine Vereinigung von 6 Teilen 
Riba mit 4 Teilen trockenem Malzextrakt, in der Frauen- und 
Kinderpraxis meist bevorzugt) bewirken nicht nur eine An¬ 
regung des Appetits und der Verdauungstätigkeit, sondern 
sind auch direkt kräftigend und ernährend. Indikationen: 
Anämie, Chlorose, Tuberkulose, Rachitis, Skrofulöse, nervöse 
Abspannung, Neurasthenie, bei Unterernährung, Erschöpfungs¬ 
zustände, nach Fiebererkrankungen, zur Anregung der Lak¬ 
tation, zu Nährklysmen etc: 


Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Firma Gehe & Co. A.-G., Dresden-N., betr. „Arsen-Triferrol“, und der 
Münchener Pharmaceutischen Fabrik Jean Verfürth f München, betr. „Ein Beitrag zur Therapie der subjektiven Geräusche 
von Br. Karl Theimer “ bei, auf welche wir unsere geschätzten Leser aufmerksam machen, "3M! 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W.50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag yon Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maassenstraße 18. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße HO. 
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VIO FORM 


(Jodchloroxychinolin) 

Bester Ersatz 
für Jodoform 

Sterilisierfoar u. geruchlos 


Gesellschaft f. Chemische Industrie 
in Basel, Pharmazeut Abteilung 


ÜSi 


NEU: 


NEU: 


Ä VIOFORM-STREUDOSE 

§&[) Praktisch lind sparsam im Gebrauch 
VJ Preis M. 0,70 

J Probe - Streudose und Literatur Kostenlos 


Adresse für Deutschland und Oesterreich: 
-- LEOPOLDSHÖHE (Baden) -- 


BIOCITIN 

das vollkommenste Lecithim 
Präparat der Gegenwart 




uAmu ii kiii ■ i »wii ix** in ■ 


Indikationen: 

Nervosität, Neurasthenie, psychische Ermüdungszustände, Impotenz, Rachitis, Arteriosklerose, 
skrofulöse Diathese, Osteomalacie, Unterernährung (auf der Basis von Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes etc.), Ulcus ventriculi, Anämie und Chlorose, 
besonders Schüleranämie und die Anämie der Pubertät. 


BiocitinPabrik G.mb.H., BerlinS .61 


^Natürliches 'Arsen-Bisen«Wasser. — Das arsenreicfaste und bekömmlichste aller Arsenwässer« 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt uncl bevorzugt für Haus «Trinkkuren zur Verbesserung der Bliitbeschaffenlieit, Kräftigung, schwächlicher 
Konstitutionen und b'ei: Blut», Haut-, Nerven*, Frauen* und Kinderkrankheiten mit bestem Erloig. augewendet. Probequantuto und 
Literatui’ den Herren Aerzten gratis lind franko durch die Hei!quellen-Direktion, Ron'cegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser^ 
Handlungen erhältlich. , , . Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der B'ade*Direktione' 


Vorzüglich wirksame/ unbegrenzt J 
halfb. Salzsäure-Pepsln-Präparafe 


' (starh und .v. 
sdiwadi sauer) 


illuster und Literatur auf Wunsch 


Hctien - gesellsdiaft ffir Hnilin »Fabrikation, Pfiarmac. Hbfeilung, Berlin S.0,36, 


Digitized by 
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Original from 
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MentHasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung .guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekxeisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden, 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


1 kB Bk iir |fli Wirksames internes , 

as - W Ä wk Ha, Änfigonorrhoicum. 

' Dr fned: H., Wien, säst: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. - „Piwakö s ‘ ist eipe haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Copaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Baisams wahrgenommen. 

„Piwako“ erhöht,dieAcidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und.adstringierende Eigenschaften. 

Es wird in folge : seiner Emulsionsfqrm sehr Schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert schmerzhafts Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion. 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein.'Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

' ■ Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zürn Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw.. 
verwandt werden. . 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, dehn eine Original¬ 
flasche ä 3,60 Mk. reicht ca i0—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST (SL SCHUNZIGR 

ehern. Laboratorium, Tasi gern? linde £,, Fernsprecher 18. 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flaqon, enthaltend 
BOiTabletten ä 1,0 g . M. 1,25, 
daher auch bestens zurVer Ordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

. jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 



T 


- 


Dr. ERNST SANDOW’ s | 

neralwassersalze: Brausesalze: Kohlensäure-Bäder 1 

, /... . . m \ n ia—B 


kiinstl. Mineralwassersalze: Brausesalze: 

Biliner, Einser, Fachinger, Friedrichsballer, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Cbinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls- 

Gnlrjor.TiIir'faT' finloiior Wl i ftoVia fl an ftr U-.l H/r„ C? /-.I Er 


Salzscblirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 

Wildunger und viele andere. 

Augenbäder Frurhtsalz w™ 

und ®rhütung äußerer katarrhalische? . mitniMU, , Sctateeinlage. 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 

sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. • 

Nachahmungen meiner Salze sind 1 oft minderwertig und dabei nicht billigere 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Fr iedrich-Haus, Berlin. Dr- Ernst Sandow» Hamburg 80. 


bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 
frischungssalz usw. 


haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch beute die einfachsten und billigsten. 
Langsame» stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr, H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, ftir den Inseratenteil? Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
' Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW,, Alexandrinenstraße HO. . 
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Bi. Jahrgang 


Berlin, 25. Mai 1912 


Mo. 21 


| Q •' gw ' Erscheint, jeden Sonnabend 

? •: Bezugspreis-vierteljährlich M. 3,.—.4 

- i Preis-der. einzelnen Nummer 50, Pf. 


Zu beziehen durch alle,Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

Df. H. LOHN STEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN' 


Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a 


- Fernsprecher Ch„ 10 556 


81 . 

Jahrgang 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

0, Maaßenstraße 13 — Fernsprech' 


Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an ; die Redaktion^ Jahrgang Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 

alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten ' ■ ■ ■ .• » mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 

Nacharuck ist ohne Genehmigung der.Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. , 


Farbwerke vorm. Meister laweiiis Brünings ttoeckst a. M. 


Salvarsan 


5 Spezifieum'euigen 

SypMlis 

Mit bestem Erfolge angewandt hei allen 
'Formen und in den. verschiedensten 
Stadien der Lues. Ausgezeichnete Re¬ 
sultate b. Spirillenerkrankung.. Typbus , 
recurrens, Framboesie, AnginaVincenti, 
Malaria. 

Sal vai’sandosi erungen: 
gr 0,1 ; 0,2 :0,3 ; 0,4 j 0,5 \ 0,611,0 : 2,0 .3,0 
M. 1.90:3,80 5.70 TÄ'libi O.’-Tü.-: 28.50' 42.- 


Migrämn 


. bei den schwersten v 

Fälle» von Migräne 

bat, sich dasselbe -als ein vorzügliches 
Mittel' erwiesen; ‘fferner bei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie,, 
der Influenza etc. Dosis i,l g hei Be¬ 
ginn des Anfalles 'zu nehmen. Beste» 
Dosierungsform; „Migränin-Hoechst- in 
Tabletten a. 0,37 g, in Originalflakons“, 
21 Stück =i 2,00 Mk. ' 


örthof orm 


schwer lösliches 
Lokalanästhetikum 

von rascher und langanhaltender Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
WiindehundGeschwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen Affektionen des Larynx 
und Pharynx, besonders auch für den 
innerlichen Gebrauch bei Carcinoma 
und Ulcus ventriculi empfohlen. 
Dosis int. 0,5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Erepton 


vollständig 

abgebautes, verdaut. Fleisch 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen ..Eingriffen, bei Ulcus 
• ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 

■ Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ,i 100 g = 5,— M. 


Helubrln 

■Verbesserter Ersatz für 
■ Salicyl. -- 


c* ®»®V bei Polyarthritis rheismatica acuta;- desgleichen bewährt 

OpGZlflKtllll bei sttbacwteri und. chronischen Formen des Gelenk® 
* und MuskelaRheumatismus. 

Mit günstigem Erfolge angewendet bei Lumbago, Ischias, Zephalalgien, Arthritis 
chronica. — Dosis: 3—4maL täglich 1—2 g, jy . 

Weitere Indikationen sind:. Influenza, Pneumonie, Typhus. — Dosis: 3 -4mal tägl. 1 g. 
Bei.Tuberkulose und tuberkulösen Pleuritiden genügen Dosen von dreimal tägl. 0,5 g. 

Melubria wird selbst bei schweren Herzkomplikationen 
. ohne Beschwerden vertragen. ====== 

Originalpackungen! Aluminiumdöschen mit 20 Tabletten ä 0,5 g = 1,35 H. 


Literatur und Fr ob entstehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Tussol 


OxapÜör 


Argomn- 


spezifisch wirksam bei 

Pertussis 

Tussol hat sich bei verschiedenen Keuch¬ 
hustenepidemien glänzend bewährt, in¬ 
dem' es, ohne üble Nebenwirkung zu 
entfalten, die Häufigkeit der Anfälle 
rasch herabsetzt und deren Intensität 
mildert; mit Erfolg angewendet gegen 
Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe. 


Antidysphoikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorische. 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstörungen. 
. Dosis 2-8 g, 1—3 mal-täglich. 


bewährt als mildes 
Antigoncrrboikum 

Seiner absolut reizlosep Wirkung' we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blenuorrhoisclien Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung! Angewandt in 1-2-3°/ 0 igen 
Lösungen. 


Ferrosajodin 

unbfgreifet haltbares 
Jodeisenpräparat 

Woblsfluneckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
jödati, in Tablettenform mit Schokolade- 
•zusatz. Eisensäjodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
ä 0,5 g Fe-Säjodin 2,25 M. 


Name gesetz¬ 
lich geschützt 


Literatur und 
Proben kostenlos 


Die natürliche assimilierbare Form des Phosphors 


Indikationen: 
flnämi«, Chlorose, 
Diabetes, Neurasthe¬ 
nie, Rachitis, Skrofu¬ 
löse, Tuberkulose 
'und andere mit Er¬ 
müdung und Er¬ 
schöpfung verbun¬ 
dene Krankheiten :: 



bei Ernährungs-Störungen 

inen: Lecithol-Granules in Gläsern zu etwa 180 g. Ein Kaffee- Dosierung: Erwachsene , nehmen täglich 4 
dt ungefähr 0,1g Lecithol — Lecithol-Injektionen in Kartons von Lecithol, Kinder die Hälfte, — Grannies: 2 bis 6 
Ampullen (je 0,05 g Lecithol. 1 ccm Ol. Olivarum) — Lecithol Malz- Malzextrakt: 2 bis 6 Eßlöffel — 'Perlen und Pillen: ( 


Indikationen: 

Ueberall da, wo mit 
dem typischen Krank- ‘ 
heitsbilde allgemeine 
Ernährungs - Störun¬ 
gen auftretenunddas 
Lecithol zur Herstel¬ 
lung 1 des normalen 
Zellular - Zustandes 
geeignet erscheint 


Handelsformen: Lecithol-Granules in Gläsern zu etwa 180 g. Ein Kaffee¬ 
löffel voll enthält ungefähr 0,1g Lecithol - Lecithöl-Iiijektionen in Kartons von 
8 sterilisierten Ampullen, (je 0,05 g Lecithol.. 1 ccm Ql, Olivarum) — Lecithol Malz- 
Extrakt-Pulver in Gläsern zu 100 g (2,5 g Lecithol enthaltend) — Lecithol-Perlen 
(Lecithol 0,05 g, Ol. Olivar. 0,2 g) in Originalschachteln zu 50 und 100 Stück — 
Lecithöl-Pillen (dragiert, je 0,05 g Lecithol enthaltend) in Originalschachteln zu 
100 Stück — Lecithol-Sclibkolade in Tafeln zu 24 Einteilungen zu je 0,05 g Lecithol 


Dosierung: Erwachsene nehmen täglich 4 bis 6mal 0,1 g 
Lecithol, Kinder die Hälfte. — Grannies: 2 bis 6 Kaffeelöffel — 
Malzextrakt: 2 bis 6 Eßlöffel — 'Perlen und Pillen: 8 bis 12 Stück —! ' 
Schokolade: 8 bis 12 Tafel-Einteilungen :: :::::: :: :: :: :: :: 
Das aus frischem Eigelb hergestellte „Lecithol 
Riedel“ wird auf Grund seiner PhösphorwGrkung 
als natürlicher phj'siologischer Phosphor empfohlen 


U. D. Riedel Aktiengesellschaft 


Lecithöl-Darreichung erfor¬ 
dert keine besondere Diät 


Berlin-Britz 


Auch bei hohen Dosierungen 
ist Lecithol Riedel unschädlich 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 






können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staub teile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehäg“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Vorzüglich gegen Dysenterie. 

IT 7 AR A Äi- 

JLm a aIV Ä 1k Suppositorieri. 


tTTirfirrrnnTnsTriTi 


rjfTffi m\ Hi mim ffmnll • 


Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. leicht verdaulich. 

LECITHIN¬ 

PERDYNAMIN 


als Lecithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
siährmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 


B m Mi] u 


ein Guajacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em- 
phohfen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Lungenkatarrhen, Lungentuberkulose u. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik Arthur Jaffl), Berlin 0., ftlexandersir. 22 


Kein Tannin» und kein Opium-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Bzara-Gesellschaft, (Lin. b.H., Melsungen (Hessen-Nassau). 


Bad 


Jll. Führer, Wohnungshiich 
; m. allen Preisen, sowie Stadt- 
. plan frei durch 

Herzogi. Badekommissariat 
Bad Harzburg. 

.Kurzcit 15. Mai his 15. Okth. 



Malztropon j 


für stillende Mütter 

Malztropon bewirkt eine auffallend schnelle Vermehrung der 
Muttermilch; es hebt das Allgemeinbefinden u.beseitigt etwa 
vorhandene Beschwerden des Selbststillens. 

Büchse nur Mk. 1 —. 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 


breillehren hei Colmar 


Schönster Luftkurort der Vog-< 


(Ober-Clsaß) 

750 m über d. Meere 


i mit zahlreichen Spaziergängen. 


Or@le Drei Aehren Hoteis A« G. 
Grand Hotel des Trois Epis B* A. 

Allerersten Ranges, gänzlich renoviert, 200 Bettrn. Appartements mit Bad und 
Toilette. Zimmer mit heißem und kaltom laufenden Wasser. Große Terrasse. 
Autogarage. Tennis. .Elektrische Bergbahn von Station Türkheim. 

Ch. Ostermann, Direktor. 


% 


a Flasche M. 1,— u. M. 2,50 

Antiseptisches Zahnpulver ä Dose M. 0,50 


SICHELSTERN Man verlange Probeflaschen gratis und franko vom chemischen 


Dr. W. Poetsch, Berlin W. 88, 


gegenüber dem 
Kgl. Schauspielhause. 



Stat. Hui!ay. 


Kurhotel Dillenburg, T Ä on 

In schönster, freier Lage, Eleküv Licht. 
Forellen-Fischerei. Auto-Garage. Großer 
Garten mit schattigen Lauben. 

Eigentümer Jacob Dillenburg. 


Nahrung 
für Kinder und Kranke 
Bewährt bei Magetrund Darmkrankheiten. J 


Dr. Walther Koch s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percufeanen Einverleibung von Kampher 
" und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I u. II. Stadium der ILuugetitMfeerculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im III. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und lierzsehwächezuständen durch seine expec» 
torlerende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche. Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. -Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscherei u. Kämmerei,AM. ahem.Fahrik in Böhrenb.Hannov. 


WTTTTTTtTVTVVTVTTVVVTTVTTTVWI 
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Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30. 


Die preussische Gebührenordnung 

für • . 

approbierte Äerzte and Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 

für die Bedürfnisse 

der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis 

erläutert von 

Justlzrat Alb. Joachim San.-RatDr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

Zweite durchgeseheoe und- erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden Mk. 6,— 

Der obige Kommentar, der seit Jahren vergriffen war, wird in 
per Neubearbeitung der gesamten R e r z t e w e 11 höchst will¬ 
kommen sein. 
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Bevor Sie Ihre Entschließung wegen des weiterhin zu benutzenden 

PHOTO-NEGATIVMATERIALS 

treffen, lesen Sie in Ihrem eigenem Interesse die äußerst instruktive, hervorragend illustrierte Broschüre des 
bekannten Dr. M. Andresen: 

„Ueber lichthoffreie und farbenempfindliche Platten“ 

die Ihnen in jeder guten Photohandlung auf Wunsch GRATIS verabfolgt wird. Wenn nicht anders erhältlich, 
wenden Sie sich um Franko Zusendung an die 

Actiexi-Geselisckaft für Anilin-Fabrikation Berlin SO. 36 

---—-—-—-— („Agfa“)----- 


lÄttGfsTürA^mjfäbrikaüon 


„Agfa 11 -Negativmaterial 
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I. Origmalmitteilungen. 

Ueber die Wirkung der 
Arsa-Guajakol-Turiopin-Präparate bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose. 

Von 

Von Dr. Yorschulze (Leipzig).* 

So vielseitig bisher die Maßnahmen der die Tuber¬ 
kulose bekämpfenden Therapeuten waren, so wenig er¬ 
folgreich waren ihre Versuche, eine der Kausalindikation 
entsprechende Therapie zu finden. Ein Mittel, die Tu¬ 
berkelbacillen resp. ihre Toxine an Ort und Stelle un¬ 
schädlich zu machen, ist bisher nicht gefunden worden. 
Auch die Serumtherapie, die bei anderen Krankheiten 
schon so segensreiche Wirkungen entfaltete, hat hier 
leider versagt. Auf dem letzten internationalen Tuber¬ 
kulosekongreß zu Rom wiesen besonders Bernard und 
H a 1 b r o n auf die gefährlichen Eigenschaften des Tuber¬ 
kulins hin, welches nur mit größter Vorsicht anzuwenden 
sei und keinen absoluten Heil wert besitze. Man hat 
sich daher darauf beschränkt, die Symptome der 
Krankheit in Angriff zu nehmen, die Brustschmerzen 
und den quälenden Husten zu lindern, durch Unter¬ 
bringung der Kranken in klimatischen Kurorten den 
tuberkulösen Prozeß zum Stillstand zu bringen und durch 
diätetische Maßnahmen die Widerstandskraft des Körpers 
zu erhöhen. In manchen Fällen haben auch diese Me¬ 
thoden ihre schönen Erfolge gehabt, ohne allerdings eine 
absolute Garantie für die völlige Beseitigung des schäd¬ 
lichen Virus geben zu können. 

Unter den Medikamenten galten bisher als die wert¬ 
vollsten Kreosot und das darin enthaltene Guajakol, 
sowie Lebertran. Eine spezifisch antituberkulöse Wirkung 
wird neuerdings auch dem Arsen zugeschrieben. 
Neben den Expektorantien spielen die Narkotica, wie 
Morphium, Codein und Belladonna, eine große Rolle 
in der Bekämpfung des Hustens. 

Der Firma Dr. R. und Dr. 0. Weil (Frankfurt) ist es 
nun gelungen, ein Präparat herzustellen, welches im 
Gegensatz zur Einzel Wirkung der bisher erwähnten Medi¬ 
kamente verschiedene wertvolle Wirkungen in sich ver¬ 


chroni sehen Metritis., — Technisches. He nie: Ein haltbarer 
Ersatz der Esmarchschen Gummibinde. — Elektrische Heizkissen. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 1. Mai 1912. (Schluß.) 
— Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Außerordent¬ 
liche Sitzung vom 13. Mai 1912. — 29. Deutscher Kongreß für 
innere Medizin. (Fortsetzung.) — 41. Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. (Fortsetzung.) — Der 33. Balneo- 

- logen-Kongreß in Berlin. (Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Lewandowsky: Praktische Neurologie für 
Aerzte. — Knauer: Winke für den ärztlichen Weg aus zwanzig¬ 
jähriger Erfahrung. — Cohn.: Leitfaden der Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie für Praktiker und Studierende. — Saal- 
feld: Kosmetik, ein Leitfaden für praktische Aerzte. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz-. 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. ■— Gericht-, 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzende Stellen von Medi¬ 
zinalbeamten. — Personalia. 


einigt. Dieses Präparat ist das Arsa-Guajakol-Turiopm. 
Es enthält das Ar^en in Form des Ärsacetins zur Ent¬ 
faltung einer direkten antituberkulösen Wirkung, das 
Guajakol in Form des Kal. sulf. guajacolicum, dessen anti¬ 
toxischer Effekt schon länger bekannt und geschätzt wird, 
und das Turiopin, ein Coniferenextrakt mit sehr wertvollen, 
die Expektoration begünstigenden Eigenschaften. Das 
Präparat kommt als Sirup und in Pastillenform zur Ver¬ 
wendung. Nebenbei hat die Firma auch noch ein zucker¬ 
freies Präparat zu Inhalationszwecken fertiggestellt. 

Durch U h 1 e n h u t h und B e h r i n g ist längst wissen¬ 
schaftlich festgestellt worden, daß ein Mittel von ungenü¬ 
gender Wirkung in seinem therapeutischen Effekt erheb¬ 
lich gestärkt wird durch Kombination mit einem anderen 
Mittel von gleichen Eigenschaften. Im Arsa-Guajakol- 
Turiopin wird dieser gesteigerte Effekt erzielt durch Kom¬ 
bination des mildwirkenden Coniferenextraktes Turiopin 
mit Kal. sulf. guajacolicum. Dieser Kombinationstherapie 
bei Infektionskrankheiten wird aber auch aus anderen 
Gründen in der letzten Zeit das Wort geredet und zwar 
von ersten medizinischen Autoritäten, speziell von Geh.- 
Rat Ehrlich. Exakte experimentelle Versuche haben 
gezeigt, daß verschiedene Infektionserreger, die anfangs 
durch ein bestimmtes Mittel wirksam bekämpft wurden, 
nach und nach arzneifest werden können und gegen dieses 
Mittel sich refraktär erweisen. Diese Erreger können aber 
sofort erfolgreich bekämpft werden durch kombinierte 
Chemotherapie, z. B.: Malaria durch Chinin + Salvarsan, 
Lues durch Salvarsan + Hg. Dies sind feststehende thera¬ 
peutische Tatsachen, deren spezielle Gründe wir streng 
wissenschaftlich bis heute noch nicht erklären können. 
Festgestellt ist, daß wir die Infektionserreger wirksam be¬ 
kämpfen können, wenn wir sie gleichzeitig durch mehrere, 
sich ergänzende Mittel angreifen. Bei dieser Chemothera¬ 
pie sind wir natürlich darauf, angewiesen, streng zu be¬ 
obachten, wie der Organismus auf das eingeführte Präparat 
reagiert. Es wurde daher neben dem therapeutischen 
Effekt auf allenfallsige störende Nebenwirkungen besonders 
geachtet und auf Steigen oder Fallen des Körpergewichtes' 
als Ausdruck der körperlichen Bekömmlichkeit des Mittels. 

In folgendem erlaube ich mir an der Hand einiger 
praktischen Versuche die Bedeutung des neuen Präparates 
zu illustrieren. 
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Fall IV F. K., 19 jähriger Kaufmann, klagt seit einem 
Monat über Husten mit Auswurf, Stechen auf der Brust und 
Abnahme des Körpergewichtes. Patient ist hereditär belastet, 
Vater und eine Schwester schon an Phthise gestorben. Die 
Untersuchung stellt auf der linken Lungenspitze verschärftes 
Atmen und leichte Dämpfung fest, so daß die Diagnose links¬ 
seitiger Lungenspitzenkatarrh gesichert ist. Therapie: Reine 
Luft, gute Ernährung und 3 mal täglich 2 Arsa-Guajakol- 
Turiopin-Pastillen. Nach 14 Tagen stellt sich Patient wieder 
vor. Er ist mit seinem Zustand leidlich zufrieden. Besonders 
der Hustenreiz hat bedeutend nachgelassen. Ebenso hat sich 
der Auswurf verringert. Das Körpergewicht hat um 3 Pfund 
zugenommen. Die physikalische Untersuchung ergibt, daß der 
krankhafte Prozeß keine weiteren Fortschritte gemacht hat. 
Patient soll die vorgeschriebene Kur weiter durchführen und 
bei Eintritt der wärmeren Jahreszeit noch einen längeren Auf¬ 
enthalt in einer Lungenheilanstalt nehmen* 

F a 11 2. A. F., 52 jähriger Schlosser. Patient ist schon 
seit 6 Jahren lungenkrank. Das Leiden verläuft sehr langsam, 
so daß der Kranke an seiner Erwerbsfähigkeit relativ wenig 
Einbuße hat. Fieber und Nachtschweiß fehlen, ebenso ist das 
Körpergewicht leidlich stabil geblieben. Das quälendste Sym¬ 
ptom für den Patienten ist der Husten, der außerordentlich 
trocken ist und nur wenig zähen Schleim zur Expektoration 
bringt. Auch ist die Stimme häufig heiser und belegt. Ich ver¬ 
ordne daher 3 mal täglich 2 A.-G.-T.-Pastillen und 2 mal täglich 
20 Tropfen der zuckerfreien A.-G.-T.-Lösung zum Inhalieren. 
Schon nach 8 Tagen macht sich ein deutlicher Erfolg bemerk¬ 
bar. Der Hustenreiz hat bedeutend nachgelassen, da das Sekret 
viel lockerer geworden und leichter zur Ausstoßung gelangt. 
Ebenso klingt die Stimme reiner. Subjektiv fühlt sich Patient 
besser, er schläft jetzt ruhiger und hat auch mehr Appetit. 
Nach vierwöchiger Behandlung hat sich das Körpergewicht um 
5 Pfund gehoben. 

'FallB. B. K., 24 jährige Näherin. Pat. ist 2 Jahre lungen¬ 
krank, sieht sehr blaß und schwächlich aus. Hat außer unter 
einem quälenden Husten sehr unter Brustschmerzen und Atem¬ 
not zu leiden. Abends tritt gewöhnlich Temperaturerhöhung 
ein, die sich dann nach reichlichem Schweißausbruch wieder 
senkt. Therapie: reine Luft, kalte Abreibungen, roborierende 
Diät, abends Einpuderung und 3 mal täglich 1 Eßlöffel A.-G.-T.- 
Sirup. Dieses Regime bekommt der Patientin sehr gut. Ihr 
Zustand bessert sich merkbar. Die Beschwerden auf der Brust 
lassen nach, der Husten wird leichter, das Sekret dünnflüssiger. 
Auch der Appetit steigert sich, so daß die g atientin nach vier¬ 
wöchiger Behandlung ca. 6 Pfund zugenommen hat. Ihr Ge¬ 
wichtsverlust betrug seit Einsetzen der Krankheit etwa 
12 Pfund. 

F a 11 4. G. H., 32 jähriger Kaufmann, mit vorgeschritte¬ 
ner Phthise. Patient ist stark abgemagert, schon längere Zeit 
bettlägerig und wird hauptsächlich des Nachts von einem hefti¬ 
gen Hustenreiz gequält, der ihn nicht schlafen läßt. Ich ver¬ 
ordne ihm 3 mal täglich 2 A.-G.-T.-Pastillen, evtl, des Nachts 
nochmal 2 Pastillen. Die Wirkung des Präparates tritt prompt 
ein, der Husten und die Anstrengung der Brust bei demselben 
mildern sich bedeutend, so daß Patient wenigstens einige 
Stunden des Nachts schlafen kann. Auf das übrige Be fin den 
des Patienten ist das Präparat leider ohne Einfluß, so daß die 
Prognose absolut infaust ist. 

F a 11 5. B. Sch., 18 jährige Näherin. Die Patientin kränkelt 
seit einiger Zeit. Sie ist blaß und mager, mit langem und 
schmalem Brustkorb. Als Zeichen früherer Skrofulöse präsen¬ 
tieren sich einige Drüsennarben. Auf der rechten Lungenspitze 
machen sich Zeichen eines beginnenden Katarrhs bemerkbar. 
Das Atemgeräusch, ist abgeschwächt und saccadiert. Abends 
treten leichte Temperatursteigerungen auf. Therapie: Viel 
Ruhe, reine Luft, zweckmäßige Ernährung, kalte Abreibungen 
und 3 mal täglich 1 Eßlöffel A.-G.-T.-Sirup. Nach 14 tägiger 
Behandlung stellt sich schon eine leichte Besserung ein. Pa¬ 
tientin klagt nicht mehr über Hustenbeschwerden. Sie sagt, 
daß das Medikament vorzüglich löst, gut schmeckt und dem 
Magen keinerlei Unannehmlichkeiten bereite. Ihr Appetit sei 
ebenfalls besser geworden. Drei Wochen später ergibt die 
Untersuchung der Lungen, daß das Atemgeräusch auf der 
rechten Lungenspitze sich jetzt dem vesikulären mehr nähert. 
Das Körpergewicht hat eine Zunahme von 3 Pfund erfahren. 
Die Behandlung wird fortgesetzt. 

F a 11 6. A. M., 28 jähriger Maurer, stammt aus gesunder 
Familie, ist starker Raucher und Potator. Pat. hat seit sechs 
Wochen Husten, der wenig löst, und eine sehr belegte und 
heisere Stimme, so daß die Worte nur mit Mühe herausgebracht 
werden können. Die Untersuchung der Lungen ergibt außer 
einem etwas verlängerten Exspirium auf der linken Lungen¬ 
spitze nichts Charakteristisches, dagegen zeigt der Kehlkopf¬ 
spiegel zwei flache Erosionsgeschwüre auf dem rechten Stimm¬ 
band. Irgendeine Beziehung zur Tuberkulose ist nicht nach¬ 
weisbar. Therapie: Verbot von Tabak und Alkohol, Prießnitz- 
umschläge um Brust und Hals, 3 mal täglich 2—3 A.-G.-T.-Pa¬ 
stillen und 2 mal tägl. Inhalation von 20 Tropfen der zucker¬ 
freien A.-G.-T.-Lösung. Der Erfolg ist vorzüglich. Nach fünf¬ 
wöchiger Behandlung ist der Katarrh völlig abgeheilt. Das 


Atemgeräusch auf der linken Spitze ist wieder normal und an 
Stelle der Geschwüre sind flache Narben getreten. 

Fall 7. C. V., 19jähriger Schneider. Leidet seit etwa 
-/4 Jahr an Spitzenkatarrh. Auswurf gering, trocken und zäh. 
Abends Temperatursteigerung und Nachtschweiße. Ver¬ 
schiedene direkte Verwandte schon an Phthisis gestorben. 
Therapie: Viel Aufenthalt in frischer Luft, morgens und abends 
kalte Abreibungen, dreistündlich 1 Eßlöffel A.-G.-T.-Sirup. 
Schon nach 14 Tagen ist insofern eine Besserung im Be¬ 
finden der Patientin eingetreten, als das Sekret lockerer und 
flüssiger wird. Auch das Fieber läßt nach und die Nacht¬ 
schweiße sind weniger profus. Wenn auch das Körper¬ 
gewicht noch nicht zugenommen hat, so ist dem Patienten doch 
eine bemerkenswerte Appetitsteigerung aufgefallen. Der 
Kranke bleibt weiter in Behandlung und Beobachtung. 

Wenn ich zum Schluß das Resultat der vorliegenden 
Versuche zusammenfasse, so komme ich zu dem Ergebnis, 
daß das Arsa-Guajakol-Turiopin ein wertvolles Medikament 
in der Behandlung der Lungentuberkulose darstellt. Seine 
Vorzüge bestehen darin, daß zunächst schädliche Neben¬ 
eigenschaften nicht zur Wahrnehmung kommen. Das Prä¬ 
parat hat einen angenehmen Geschmack und wird daher 
gern genommen. Dann ist seine günstige Einwirkung auf 
den Appetit ebenso auffallend, wie auf die Steigerung des 
Körpergewichtes. Fast in allen Fällen ist eine Gewichts¬ 
zunahme zu konstatieren gewesen. Diese wirksamen 
Eigenschaften verdankt das Präparat zweifellos seinem 
Gehalt an Guajakol und Arsen. Der Effekt des Arsen- 
Guajakol-Turiopins in seiner Eigenschaft als Antitoxicum 
wird hier mit dem eines Antiphthisicums kombiniert. 
Ferner ist mit Befriedigung festzustellen, daß das Präparat 
einen außerordentlich günstigen Einfluß auf die Ex¬ 
pektoration entwickelt. Das Sekret wird locker, flüssig 
und kommt daher leichter zur Ausstoßung. Der quälende 
Hustenreiz erfährt eine bedeutende Linderung, wofür die 
Patienten allein schon sehr dankbar sind. Ohne Frage ist 
für diese immer zuverlässige Wirkung des Medikaments 
sein Gehalt an Turiopin verantwortlich zu machen. 

Vom praktischen Gesichtspunkte aus betrachtet ist 
ferner noch der relativ billige Preis des Präparates er¬ 
wähnenswert. Die Originalflasche kostet 2,50 M., 30 Pa¬ 
stillen ä 2 g 2 M.; für Krankenkassen, Sanatorien, In¬ 
halatorien stellt sich der Preis entsprechend billiger. 

Diese vorzüglichen Eigenschaften dürften dem Prä¬ 
parat bald die allgemeine Beachtung der Aerzteschaft 
sichern, wenn auch bei dem eigentümlichen Charakter der 
Lungentuberkulose eine definitive Fleilung niemals mit 
voller Bestimmtheit vorauszusehen ist. 


Die keimtötende Kraft des Sauerstoffs in der 
praktischen Medizin. 

t Von 

San.-Rat Dr. Leopold Löwenstein (Berlin-Wilmersdorf). 

Wir befinden uns jetzt in der Zeit der Frühjahrs¬ 
katarrhe, und da dürfte eine Beobachtung interessieren, 
die ich in der jüngsten Zeit an mir selbst gemacht habe, 
und über die zu berichten ich mir hiermit erlaube. 

Ich akquirierte mir von einem Patienten, der an einem 
schweren Nasenkatarrh erkrankt war, durch Unvorsichtig¬ 
keit einen Schnupfen und zwar, wie mir nachträglich zum 
Bewußtsein kam, dadurch, daß ich ihm zum Abschied die 
Hand reichte, nachdem er sich vorher geschnäuzt hatte, 
und daß ich bald darauf mit dem Finger die linke Seite 
meines Schnurrbartes glattstrich; die feuchtwarme Be¬ 
rührungsfläche beider sich begegnenden Hände bildete 
natürlich den besten Nährboden für etwaige Mikroben. 
Jeder weiß aus Erfahrung, welche Plage ein solcher Früh¬ 
jahrskatarrh ist, und ich war daher in Verzweiflung bei 
dem Gedanken, was mir in den nächsten zwei Wochen be¬ 
vorstehen würde, als ich ungefähr 11 Stunden nach der In¬ 
fektion mir derselben bewußt wurde, und zwar durch die 
bekannten Symptome des Brennens und Juckens in der 
Nase und an der Oberlippe, Rauhigkeitsgefühl und Schmerz 
am Kehlkopfeingang, Absonderung eines scharfen, beizen¬ 
den Sekrets zunächst in der linken, zuerst infizierten Nasen¬ 
hälfte, während ich rechts erst an einigen Stellen leichtes 
Brennen ohne Sekret verspürte. Allgemeinerscheinungen 
bestanden außer einem vollen, erregten Puls noch nicht. 
Da die Schleimhaut rechts noch gar nicht und links erst in 
mäßigem Grade geschwollen war, so gelang es mir, den 
Schleim durch vorsichtiges Schnauben zu entfernen. 
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Ich überlegte nun, ob es kein Mittel gäbe, die 
vorhandenen Mikroben in diesem Anfangsstadium der 
Erkrankung unschädlich zu machen, bevor sie er¬ 
hebliches Unheil angerichtet hätten, und kam darauf, 
die altbekannte desinfizierende Kraft des Luftsauer¬ 
stoffes dazu zu benutzen. Ich bemühte mich daher, 
meine Nase durch Heben der Alae narium zu er¬ 
weitern, dadurch etwaige Faltungen der Schleimhaut, so¬ 
weit es geht, auszugleichen, den Mund weit zu öffnen und 
die auf diese Weise möglichst zugänglich gemachten in¬ 
fizierten Regionen mit einem forcierten Luftstrom in Er¬ 
mangelung von 0 zu bearbeiten. Bereits nach wenigen Mi¬ 
nuten spürte ich eine wesentliche Erleichterung; das 
Brennen ließ nach, die Schleimhautschwellung vergrößerte 
sich nicht, die Absonderung hörte auf, die Nase blieb für 
die Luft durchgängig, und der beginnende Larynxkatarrh 
breitete sich nicht weiter aus. Im weiteren Verlauf stellte 
sich eine gewisse Trockenheit der Schleimhaut ein, die in 
den nächsten Tagen, an denen ich meine Atemübungen 
mehrfach wiederholte, unter Absonderung eines auffallend 
reichlichen, dickeitrigen, blutdurchsetzten Sekrets zurück¬ 
ging, wie man es sonst nur bei der Lösung ganz schwerer, 
lange andauernder Katarrhe sieht. Allgemeinerscheinun¬ 
gen blieben ganz aus, weder Kopfschmerzen, noch Fieber 
und Appetitlosigkeit haben mich behelligt. Ich glaube, 
bald darauf einen Fall mit ähnlichem, nur wesentlich 
kürzerem Verlauf beobachtet zu haben, da hier die Ab¬ 
wehrmaßregeln noch zeitiger in Anwendung kamen. Bei 
mir hat die ganze Unpäßlichkeit etwa drei Tage gedauert, 
während der Patient, der mich infizierte, ca. 14 Tage recht 
krank, zum Teil bettlägerig war. 

Ich kann bei der Einfachheit der Methode ihre An¬ 
wendung nur dringend empfehlen, selbstverständlich so 
zeitig wie möglich nach der Infektion, wenn sie Erfolg 
haben soll. Natürlich bin ich mir bewußt, daß einige Be¬ 
obachtungen nichts beweisen, und daß der Zufall dabei 
eine große Rolle spielen kann. 

Ich habe es für notwendig gehalten, mein Vorgehen 
so ausführlich zu schildern, da, wenn meine Beobachtung 
sich bewahrheitet, die Tragweite derselben auf der Hand 
liegt. Zwar wäre es schon ein erheblicher Nutzen, wenn 
man des Plagegeistes Schnupfen sich so leicht erwehren 
und seinen Folgeerkrankungen in den Nebenhöhlen der 
Nase entgehen könnte, indessen liegt die Frage nahe, ob 
man nicht imstande ist, auch anderen bereits in den Körper 
eingedrungenen Mikroben zu einer Zeit beizukommen, wo 
sie noch nicht die Möglichkeit gefunden haben, Toxine in 
erheblicher Menge zu bilden oder sonstige deletäre 
Wirkungen auszuüben. Die große Macht der Sauerstoff¬ 
therapie ist ja auf gewissen Gebieten längst bekannt; 
wunderbar wirkt Sauerstoff oft noch bei verzweifelten 
Fällen von Pneumonie, und es erscheint mir jetzt ungewiß, 
ob mit seiner Anwendung hier immer nur eine sym¬ 
ptomatische Indikation erfüllt worden ist, nicht vielmehr 
gleichzeitig unbewußt eine Behandlung der Krankheits¬ 
ursache stattgefunden hat, und wer die frischen, roten 
Wunden sieht, die unter der Wasserstoff-Superoxyd-Ver¬ 
wendung nach Ablösung der eiterdurchtränkten Verband¬ 
stoffe zum Vorschein kommen, der sollte es wohl für 
möglich halten, daß auf gleiche Weise schädliche Mikroben 
abgetötet und entfernt werden können. 

Man muß notgedrungen an eine große Reihe anderer 
Krankheitszustände denken, denen man vielleicht mit 
Sauerstoff resp. Wasserstoff-Superoxyd beizukommen ver¬ 
mag; ich erwähne das Heufieber, dessen Theorie ja aller¬ 
dings noch zweifelhaft ist, sowie die gefürchteten Meningo¬ 
kokkenträger. Ich bin so kühn, auf den Tetanus hinzu¬ 
weisen, dem man vielleicht wird Vorbeugen können, wenn 
man auf Tetanus verdächtige resp. dazu disponierende 
Wunden prophylaktisch mit Wasserstoff-Superoxyd be¬ 
handelt; ich erinnere an die schon erwähnte Pneumonie, 
an die Gonorrhoe und Augenblennorrhoe usw. Es würde 
die Aufgabe kompetenterer Beurteiler sein, als ich es bin, 
zu entscheiden, binnen welcher Zeit nach der Infektion in 
jedem Falle es noch möglich sein würde, den Kampf gegen 
die Erreger derselben erfolgreich mit Sauerstoff zu 
führen, sowie die Methoden dieses Kampfes auszubauen. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. R. Mohr (Leipzig): Thrombose der Armyenen durch Blut¬ 
druckmessungen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 14.) 

Thrombosen der Armvenen sipd, abgesehen von der in¬ 
folge Uebergreifens einer Entzündung auf die Venenwand 
entstehenden Thrombophlebitis, sehr selten. In letzter Zeit 
wurden in einigen Fällen im Anschluß an leichte Traumen 
Thrombosen von Venen der oberen Extremität beobachtet. 
Verf. hatte auch Gelegenheit, einen derartigen Fall zu be¬ 
obachten. Es handelte sich um einen 22 jährigen Kranken, der 
wegen einer käsigen Pneumonie des linken Unterlappens mit 
zahlreichen Tuberkelbacillen und mäßigem Fieber in der medi¬ 
zinischen Klinik lag. Aus wissenschaftlichen Gründen wurde 
dem Pat. während 2 Wochen fast täglich der Blutdruck mit dem 
Recklinghausen sehen Apparat gemessen. Der Blut¬ 
druck betrug zuerst 132 cm und ging allmählich auf 110 cm 
zurück. Am Tage nach der letzten Messung wurde auch eine 
Infiltration des unteren Teiles des rechten Unterlappens fest- 
gestellt. • Gleichzeitig klagte der Kranke über Schmerzen im 
rechten Arm, an dem die Blutdruckmessungen regelmäßig vor¬ 
genommen worden waren. Die Vena mediana cubiti fand sich 
prall ausgedehnt und fühlte sich derb an; sie war nach oben 
hin an der Innenseite des Muse, biceps etwa bis zum Beginn 
des oberen Drittels des Humerus als derber Strang zu ver¬ 
folgen. Ferner fand sich neben dem Condylus ext. humeri 
eine zweite, sich derb anfühlende Hautvene (V. cephalica). 
Die Haut zeigte im Bereich der thrombosierten Venen keiner¬ 
lei Rötung; die Achseldrüsen waren nicht geschwollen. Etwa 
14 Tage später trat eine mäßige Schwellung und Oedem des 
linken Beines, anscheinend durch Thrombosen in den Bein¬ 
venen veranlaßt, auf, ging jedoch ziemlich schnell vorüber. 
An den thrombosierten Armvenen waren die Thromben nur 
noch undeutlich durchzutasten. Nach einigen Monaten konnte 
der Pat. nach teilweiser Rückbildung der Infiltrationen auf den 
Lungen das Bett wieder verlassen. Nach Verf. muß man an¬ 
nehmen, daß das ungewöhnliche Auftreten der Thrombose in 
den Hautvenen des rechten Armes durch die wiederholten 
Blutdruckmessungen ausgelöst war. R. L. 

Dr. Weitz, Sekundärarzt der Direktorialabteiulng des Allgem. 
Krankenhauses St. Georg, Hamburg: Ein Fall von rapid 
verlaufender Gonokokkämie mit akuter Leberatrophie, 
(Medizin. Klinik, 1912, No. 5.) 

Der Fall betraf einen 19 jährigen Kommis, der in be¬ 
nommenem Zustande ins Krankenhaus eingeliefert wurde. Die 
Benommenheit trat einen Tag nach Beginn der Krankheits¬ 
symptome auf; nach dreieinhalb Tagen trat’ der Exitus ein. 
Der Patient erlag der plötzlichen Ueberschwemmung des 
Blutes mit Gonokokken, ehe es zur Ansiedlung der Erreger in 
den Gelenken oder an den Herzklappen kommen konnte, 
ähnlich jenen Fällen, wo bei massenhafter Invasion von Eiter¬ 
erregern (Staphylokokken, Streptokokken) der Tod eintritt, 
bevor es irgendwo zur Bildung von Eiterherden kommt. Sehr 
interessant ist in vorliegendem Falle die bei der Sektion ge¬ 
fundene, ganz außerordentlich vorgeschrittene akute Atrophie 
der Leber. Der schwere Ikterus, Hautblutungen, Benommen¬ 
heit, Fieber, Eiweißgehalt des Urins machten auf den ersten 
Blick die Diagnose akute gelbe Leberatrophie wahrscheinlich; 
die hohe Leukocytenzahl sprach dann aber mehr für eine 
primäre Sepsis, die denn auch vor der Sektion noch bakteriolo¬ 
gisch sichergestellt werden konnte. Einen schädigenden Ein¬ 
fluß auf die Leberzellen üben, wie der so häufig dabei zu er¬ 
hebende Befund der trüben Schwellung der Leberzellen 
beweist, die Gifte vieler Infektionskrankheiten aus. Zu so 
schweren Schädigungen, wie die Atrophie sie darstellt, kommt 
es aber nur äußerst selten. Sie wurde beobachtet nach Typhus, 
Osteomyelitis, Erysipel, Streptokokkeninfektion, Epityphlitis, 
septischer Gangrän, Magendiphtherie und in zahlreichen Fällen 
im Sekundärstadium der Syphilis. Bei gonorrhoischer Septik- 
ämie ist sie bisher nicht beschrieben worden. Ein Fall von 
Ullmann, wo bei Endocarditis gonorrhoica im letzten 
Stadium ein schwerer Ikterus auftrat, macht es allerdings 
wahrscheinlich, daß Gonokokkenallgemeininfektionen vielleicht 
doch nicht so ganz selten Leberschädigungen hervorrufen. Für 
die Erklärung der schweren Leberatrophie fällt natürlich die 
enorme Zahl der im Blute vorhandenen Gonokokken ins 
Gewicht. Von ihnen mußte die Leber als großes Blutfilter 
eine große Menge in sich zurückbehalten, und die Leberzellen 
waren dadurch der Wirkung der Gonokokkentoxine unmittel¬ 
bar ausgesetzt. 

Dr. Alfred Arnstein (Wien): Chronische Pankreatitis. (Oentral- 
blatt f. d. Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie, 1912, 
Bd. 15, H. 3.) 

Verf. liefert ein kritisches Sammelreferat über die in den : 
Jahren 1906—1911 erschienenen Arbeiten und faßt das Er¬ 
gebnis folgendermaßen zusammen: 
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1. Aetiologie: Die Hauptrolle bei der Aetiologie der 
chronischen Pankreatitis spielt die Infektion von den Gallen¬ 
wegen aus, die zumeist auf dem Lymphwege fortgeleitet, haupt¬ 
sächlich im Pankreaskopf lokalisiert ist (R i e d e 1 scher 
Tumor). Seltener in Betracht kommt eine Stauung in dem resp. 
den Ausführungsgängen (bei Pankreassteinen, Choledochus¬ 
steinen, Tumoren, narbigen Veränderungen in der Umgebung 
der Ausführungsgänge). *Auch im Anschluß an akute Ent¬ 
zündung, im Verlaufe chronischer Infektionskrankheiten (Lues, 
Tuberkulose) und bei Intoxikationen (Alkoholismus), ferner 
durch Uebergreifen von der Umgebung (Magen-, Duodenal-, 
Choledochusgeschwüre, Peritonitis) kann sich chronische 
Pankreatitis entwickeln. 

2. Pathologisch-anatomisch bestehen sowohl graduelle 
Unterschiede je nach der Intensität der Veränderungen, ferner 
Unterschiede in der Anordnung des Bindegewebes und in der 
Mitbeteiligung des Parenchyms, hauptsächlich der Inseln 
(Diabetes!). Eine besondere Form stellt die sogen. Pigment¬ 
eirrhose bei allgemeiner Hämochromatose (Bronzediabetes) 
dar. 

3. Unter den klinischen Symptomen nehmen Verdauungs¬ 
störungen (Erbrechen, Diarrhöen), herner Abmagerung, 
Schmerzen, hauptsächlich im Oberbauch, und Anämie den 
ersten Platz ein; wichtig sind ferner ein palpatorisch nach¬ 
weisbarer Tumor in der Pankreasgegend, Ikterus (ungefähr in 
50 pCt. der Fälle vorkommend) und Resorptionsstörungen 
(Steatorrhoe, Azotorrhoe, Kreatorrhoe). 

Diabetes scheint nur in den Fällen mit stärkerer Be¬ 
teiligung der Inseln vorzukommen. 

Mit Rücksicht auf die wenig charakteristischen Symptome 
ist eine sichere Diagnosestellung äußerst schwierig und häufig 
ganz unmöglich. 

Was die Komplikationen betrifft, sind hauptsächlich Chole- 
lithiasis, akute hämorrhagische Pankreatitis, Pankreassteine 
und Pankreas cysten von Bedeutung. 

Die Funktionsprüfung des Pankreas ist in vielen Fällen 
sehr wertvoll, ergibt jedoch keine für Pankreatitis beweisenden 
Resultate und läßt hier und da gänzlich im Stich. 

4. Chronische Pankreasentzündung als selbständiges 
Krankheitsbild ist eine seltene Erkrankung; häufiger dagegen 
ist die bei Cholelithiasis vorkommende entzündliche Verände¬ 
rung des Pankreas. 

5. Die Therapie richtet sich natürlich nach dem Grund- 

leiden; bei Cholelithiasis, die mit Pankreatitis kompliziert ist, 
zögere man nicht zu lange mit der Operation (Cholecystostomie, 
Cholecystenterostomie usw.). ' ; T / . ■ ■ . . 

In den Fällen, die nicht auf einer Affektion der Gallen-, 
wege zu beruhen scheinen, ist eine diätetische Therapie, evtl, 
mit Pankreondarreichung, am Platze; auch eine antiluetische 
Kur ist zu versuchen. Führt interne Behandlung nicht zum 
Ziele, so kommt auch in diesen Fällen eine Operation (Probe¬ 
laparotomie, Entkapselung des Pankreas usw.) in Frage. 

Die Mortalitätsziffer bei den wegen chronischer Pankrea¬ 
titis ausgeführten Operationen bewegt sich nach verschiedenen 
Zusammenstellungen zwischen 2 und 20 pCt. K r. 


durch weißes, narbiges, schwieliges Bindegewebe ersetzt. Er¬ 
weichungen und eitrige Einschmelzungen fehlen durchaus. 
Den wichtigsten, direkt als pathognomonisch zu bezeichnenden 
Befund bietet die Milz. Sie ist meist vergrößert und erscheint 
häufig schon an der Oberfläche gebuckelt. Das Aussehen der 
Schnittfläche der Milz ist äußerst .charakteristisch; man hat es 
mit dem einer Bauernwurst oder des Porphyrs verglichen. 
Von der dunkelroten, unter dem Niveau liegenden Pulpa 
heben sich verschieden große, rundliche oder eckige, bisweilen 
ästige, grauweiße, isoliert und in Gruppen stehende, derbe, 
prominierende Einlagerungen ab. Dieser Befund schließt eine 
Verwechselung mit anderen Krankheiten sicher aus. Aehn- 
liche Herde wie in der Milz trifft man auch im Skelett, und 
zwar im Mark der Röhrenknochen und namentlich der Wirbel. 
Es können aber die typischen Veränderungen der .Milz fehlen 
und andererseits ungewöhnliche Lokalisationen Vorkommen, 
z. B. an den Bronchialdrüsen, in der Costalpleura, im Lungen¬ 
gewebe, in der Brustmuskulatur, in der Nebenniere, der Leber, 
in der Ureter-Harnblasengegend. Verf. hat derartige Befunde 
erhoben. Von Wichtigkeit ist nach Verf. auch das Fehlen ge¬ 
wisser Veränderungen. So bleibt der lymphatische Apparat im 
Schlund und im Gastrointestinaltraktus fast immer verschont. 
Bei in den Wirbeln lokalisierten Krankheitsherden ist bis¬ 
weilen ein aggressives Wachstum, ein Uebergreifen auf die 
Nachbarschaft, speziell die Dura mater spinalis, festzustellen. 
Derartige Beobachtungen haben manche Autoren dazu geführt, 
die Affektion als geschwulstartig aufzufassen und den Lympho¬ 
sarkomen zuzurechnen. Verf. hält diese Auffassung für un¬ 
richtig. Er hält mit der Mehrzahl der Forscher den Prozeß für 
einen auf infektiöser Basis beruhenden entzündlichen, der sich 
vor allem im lymphatischen Gewebe abspielt, mit echten Tu¬ 
moren aber nichts zu tun hat. Was nun den mikroskopischen 
Bau der Krankheitsherde anlangt, so hat Sternberg zuerst 
nachgewiesen, daß sowohl in den Lymphdrüsen wie in 
der Milz ein durch die Mannigfaltigkeit der Zellformen aus¬ 
gezeichnetes entzündliches Granulationsgewebe sich etabliert, 
das durch das Auftreten kleiner und großer Lymphocyten, 
großer Epitheloidzellen und eigenartiger, von dem Typus der 
Langhans sehen durchaus abweichender Riesenzellen, sowie 
durch den Reichtum eosinophiler Zellen und die nahezu regel¬ 
mäßig, wenn auch in sehr wechselnder Menge vorhandenen 
Plasmazellen ausgezeichnet ist. Dieses fremdartige Material 
verdrängt überall das normale Parenchym. Allmählich kommt 
es zu herdweise auftretenden Nekrosen, andererseits besteht 
die Tendenz zu narbig fibröser Umwandlung. Das beschriebene 
mikroskopische Bild ist für die Diagnose der H o d g k i n sehen 
Krankheit als absolut pathognomonisch anzusehen. In einer 
Reihe von Fällen hat man neben den geschilderten Verände¬ 
rungen typische tuberkulöse Veränderungen angetroffen. 
Sternberg hat darum anfangs die ganze Erkrankung als 
„eigenartige Form der Tuberkulose“ aufgefaßt. Jedoch ist die 
Auffassung nach Verf. unzutreffend. Er hat in 17 Fällen mit 
Ausnahme eines einzigen absolut reine Hodgkin sehe Er¬ 
krankungen vor sieh gehabt, bei denen echt tuberkulöse Ver¬ 
änderungen durchaus fehlten. Verf. hat aber in Untersuchun¬ 
gen, die er mit Much anstellte, gewisse Gebilde gefunden, 
die ihm für den infektiösen Charakter der Krankheit zu 
sprechen scheinen. Es gelang in 16 Fällen antiforminfeste und 
grambeständige, aber nicht säurefeste, teils in Stäbchenverbän¬ 
den zusammenliegende, teils sich nur als gröbere und feinere 
Granula präsentierende Mikroorganismen nachzuweisen; auch 
andere Autoren haben diese Gebilde aufgefunden. Mit dem 
echten Tuberkelbacillus sind, wie auch Tierversuche ergeben 
haben, diese Gebilde nicht identisch. Verf. ist der Ansicht, daß 
diese Gebilde als alleinige Erreger der Lymphomatosis granulo¬ 
matosa anzusehen sind, und daß sie ein dem tuberkulösen sehr 
nahestehendes Virus darstellen. — Die Hodgkin sehe 
Krankheit bevorzugt das 20. bis 40. Lebensjahr, sie kann aber 
auch in früherem oder späterem Lebensalter sich entwickeln. 
Sie betrifft etwa 4 mal so viel Männer als Frauen. Als Durch¬ 
schnittsdauer der Erkrankung kann die Zeit von 12—18 Mo¬ 
naten angegeben werden. Die Therapie ist bisher machtlos 
gegen die Krankheit; auch die neueren Mittel, wie Röntgen¬ 
bestrahlung, das Salvarsan, haben sich als nutzlos erwiesen. 
Die Hodgk in sehe Krankheit ist vorläufig als ein unheil¬ 
bares, in kürzerer oder längerer Zeit zum Tode führendes 
Leiden anzusehen. R. L, 


Prof. Eugen Fraenkel (Hamburg): Ueber die sogen. Hodgkin- 
sche Krankheit [Lymphomatosis granulomatosa]. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 14.) 

Verf. bespricht auf Grund seiner pathologisch-anatomi¬ 
schen Untersuchungen das Krankheitsbild der Hodgki ri¬ 
schen Krankheit. Was die klinische Diagnose anlangt, so sind 
für die Affektion nur wenige zuverlässige, zudem nicht konstant 
vorhandene Symptome charakteristisch, und zwar kommt in 
Betracht in erster Linie das Vorhandensein von nur an einer 
oder an verschiedenen Regionen des Körpers befindlichen 
Lymphdrüsenpaketen, ferner.. ein Milztumor, 
das Bestehen eines in intermittierendem Typus verlaufenden, 
sich über Wochen und Monate, erstreckenden „chroni¬ 
schen Rü ckf a 11 f ieb er s“, endlich der sich als poly- 
nucleäre Leukocytose, mit oder ohne Eosinophilie, 
darstellende Blutbefund. Diesen Schulfällen steht eine andere 
Gruppe von Fällen gegenüber, die ganz atypisch verlaufen und 
der Diagnose die größten Schwierigkeiten entgegensetzen. Es 
können äußere Lymphdrüsenschwellungen entweder voll¬ 
ständig fehlen oder doch so wenig merkbar sein, daß sie der 
Beobachtung entgehen. Statt dessen treten Symptome auf, die 
auf eine Erkrankung innerer Organe, speziell der Lungen, hin- 
weisen (Verdacht einer akuten Miliartuberkulose) oder an 
einen Abdominaltyphus denken lassen. Ja, es können Er¬ 
scheinungen auftreten, die auf eine schwere Läsion des Rücken¬ 
marks hinweisen (einfache oder spastische Paraplegien mit 
und ohne Parästhesien). In derartigen Fällen kann erst die 
Sektion die Krankheit aufklären. — Die Lymphdrüsen in den 
typischen Fällen bilden verschieden mächtige Pakete, an 
denen man auf dem Durchschnitt aber stets die einzelnen, mit 
ihren Kapseln verwachsenen Drüsenkörper unterscheiden 
kann; sie sehen im ganzen wenig charakteristisch aus. Die 
Schnittfläche erscheint homogen, mattgrau, etwas überquellend. 
Häufig trifft man daneben speckige, mehr weißgelbe Ein¬ 
sprengungen. Stellenweise ist das eigentliche Drüsengewebe 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 
Medikamentöse Therapie. 

Dr. med. Camphausen, dirigierender Arzt des Sanatoriums 
Neudorf bei Görbersdorf: Ueber Prothaemin, ein neues Ei¬ 
weißpräparat. (Zeitschrift für Tuberkulose, Bd. 18, H. 5.) 
Das Präparat muß als neue wertvolle Bereicherung unse¬ 
res Nährmittelschatzes betrachtet werden, die wohl berufen 
erscheint, in der Diättherapie eine ungeahnte Rolle zu 
spielen. Im Prothaemin sind zum ersten Male alle wert¬ 
vollen Blutbestandteile, vor allem Eisen und organisch ge- 
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bundener Phosphor, in natürlicher Bindung unverändert halt¬ 
bar vereinigt. Die Resorption des dargereichten Prothaemins 
erfolgt nahezu restlos (95 pCt.). Geruchlosigkeit und Ge¬ 
schmacklosigkeit des Prothaemin sind weitere Vorzüge gegen¬ 
über den vielen bisher existierenden Blutpräparaten. Hinzu 
kommt die verhältnismäßige Billigkeit des Mittels, so daß es 
als Nährpräparat auch Minderbemittelten zugänglich gemacht 
werden kann. Interessant ist ! die Entstehungsgeschichte des 
Prothaemin, der national-ökonomische Momente und von Sal- 
k o w s k i ins Auge gefaßte Probleme der Volksernährung zu¬ 
grunde liegen. Das von der Firma Goedecke & Co. in 
Leipzig im großen zu therapeutischen Zwecken hergestellte 
Prothaemin steht unter der fortlaufenden wissenschaftlichen 
Kontrolle von Salkowski selbst, der es zum ersten Male 
in Verfolg umfassender Versuchsreihen gewonnen hatte. 
Camphausen hat bei vielen anämischen Zuständen, bei 
Phthisikern, Rekonvaleszenten nach schweren Blutverlusten, 
bei rachitischen Ernährungsstörungen, ausnahmslos vorzüg¬ 
liche Erfolge der Darreichung des Prothaemin und zwar in ins¬ 
gesamt 63 Fällen beobachten können, bei denen zum Teil die 
Ernährung stark darniederlag und die Möglichkeit richtiger 
Nahrungszufuhr sehr vermindert war. Die Vermehr un g der 
roten Blutkörperchen und die Gewichtszunahme waren oft 
frappant. Gerade bei Phthisikern erwies sich das Präparat als 
wertvoll, im Gegensatz zu vielen neueren Nährpräparaten, die 
nur rasch aufschwemmen und dadurch einen besseren Zustand 
Vortäuschen können, den gerade die Eiweißmast gewährleistet. 

Unerwünschte Nebenwirkungen wurden nie beobachtet; 
keine Verstopfung'oder Diarrhöen. In keinem Falle erfolgte 
Zurückweisung aus Widerwillen, selbst bei sehr langer. Dar¬ 
reichung. Mehrfach wurde Steigerung der Eßlust behauptet, 
die durch den anregend wirkenden Gehalt an Phosphor (Le¬ 
cithin) zu erklären ist. Verf. hält nach seinen Beobachtungen 
das Prothaemin für befähigt, den Stoffwechsel 
anzuregen, so daß die Sauerstoffaufnahme 
durch das Blut und die Schaffung neuer bei 
dem Kampfe gegen die Infektionskeime 
wichtiger Abwehrstoffe gefördert wird. G. 


Kraftoiorm ist ein von der Firma Friedrich Bauer 
& C o., chemische Fabrik in Berlin, hergestelltes Nährmittel, 
das nach der Analyse des Chemikers Dr. Aufrecht folgende 


Zusammensetzung besitzt: 

■ pCt. 

Wasser.4,42 

Stickstoffsubstanz .... ... . " 8,37 

Fett ..0,77 

Lecithin .. 0,54 

Milchzucker.82,30 

Sonstige stickstofffreie Stoffe ... 1,40 

Cellulose. 0,16 

Mineralstoffe.2,04 

darin Ph'osphorsäure.0,25 

Eisenoxyd .... . . . . . . . 0,03 

Magnesia (in Form von Superoxyd) . 1,12 


Von der Sticktoff Substanz sind 92,5 pCt. leicht verdaulich. 


Dr. Friedrich Adolf Hesse (Greifswald): Lieber Nebenwirkung 
des Hormonais [Peristaltikhormon-Zuelzer]. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 14.) 

Das von G. Zuelzer in die Therapie eingeführte Hor¬ 
monal (Peristaltik-Hormon) hat meist nur geringfügige Neben¬ 
wirkungen, u. a. geringe Uebelkeit, kurzandauerndes Er¬ 
brechen und mäßige vorübergehende Temperatur Steigerung. 
Erst neuerdings sind in einigen Fällen Nebenwirkungen ernste¬ 
ren Charakters beobachtet worden, nämlich nach intravenöser 
Injektion schwerer, plötzlich einsetzender Kollaps mit erheb¬ 
lichem Sinken des Blutdrucks. Auch Tierversuche haben er¬ 
geben, daß Hormonal eine blutdruckherabsetzende Wirkung 
hat. Verf. ist in der Lage, über eine analoge Beobachtung aus 
der . Greif swalder chirurgischen Universitätsklinik zu berichten. 
Es handelte sich um eine 43 jährige Patientin, die wegen einer 
incarcerierten Hernie operiert wurde. Der Darm war noch 
nicht brandig geworden und konnte reponiert werden. Da in 
den beiden folgenden Tagen die Darmtätigkeit nicht recht in 
Gang kam und der Leib trotz Abgehens einzelner Winde 
trommelartig aufgetrieben blieb, so wurde beschlossen, Hor¬ 
monal anzuwenden. Unter aseptischen Kautelen wurden 
20 ccm Hormonal mit mäßigem Druck in die linke Armvene 
injiziert. Noch während der Injektion erfolgte ein bedrohlicher 
Kollaps mit klonischen Zuckungen des ganzen Körpers und der 
Extremitäten. Unter reichlichen Kampf ergaben erholte die 
Patientin sich langsam. 4 Stunden nach der Injektion waren 
Befinden und Puls wie vor der Injektion; schädliche Folgen 
blieben nicht zurück. Zwei Stunden nach der Injektion konnten 
mit Darmrohr reichlich Stuhl und Winde entleert werden. 
Sechs Stunden später erfolgte spontan reichlicher Abgang 
kräftiger Blähungen. Der Leib fiel ein wenig ein, deutlich 
sichtbare gestreifte Darmschlingen zeigten den Wiederbeginn 
der Darmtätigkeit. Da der Leib tympanitiseh blieb, so wurde 
am folgenden Tage ein kräftige Dosis Rizinusöl gegeben; es 


erfolgte prompt eine ganz enorme Stuhlentleerung und damit 
der Uebergang zu fortschreitender Besserung. Verf. hebt noch 
hervor, daß der Puls der Patientin immer zwischen 90 und 100 
lag und der Blutdruck niedrig war, etwa 100 mm Hg nach 
Riva-Rocci -Recklinghausen. — Verf. empfiehlt 
auf Grund seiner Erfahrung, vor jeder Hormonalinjektion den 
Blutdruck zu bestimmen und bei niedrigen Werten desselben 
evtl, die Injektion zu unterlassen. R. L. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. W. His (Berlin): Zur Anwendung 
der Karelischen Milchkur bei Herzkranken. (Therapeuti¬ 
sche Monatshefte, Januar 1912.) 

Im Jahre 1865 berichtete der russische Leibarzt Th. 
K a r e 11 über die nach Hunderten zählenden Beobachtungen 
und Erfolge, die er durch Verabreichung beschränkter Milch¬ 
mengen bei Herzkranken erzielte. Das Neue daran war nicht 
die Verwendung der Milch als alleiniger Nahrung, die schon 
von den frühen englischen Autoren gegen Wassersucht bei 
Nierenkranken empfohlen worden war, sondern die Be¬ 
schränkung der Menge. Hierin liegt das Geheimnis des Er¬ 
folges. Die Methode ist noch keineswegs so allgemein in die 
Praxis eingedrungen, wie sie es nach Verf. verdient. Zwei 
Gründe lassen sich hierfür anführen: die Furcht vor dem 
Hunger und die Angst vor Unterernährung. Diese Abneigung 
gegen die K a r e 11 sehe Kur beruht nur auf allgemeinen er¬ 
nährungsphysiologischen Ansichten, durch die praktische Er¬ 
fahrung aber wird sie nicht gestützt. Nachdem die Erfahrung 
gelehrt hat, daß die Mehrzahl der Herz- und Nierenkranken 
eine vorübergehende Einschränkung der Nahrung selbst unter 
das Erhaltungsmaß ohne Nachteil erträgt, ist ein mehrtägiger 
Versuch in passenden Fällen unbedenklich. Wie lange die 
Einschränkung fortgesetzt, wie sie durch Zulagen gemindert 
werden soll, das zu entscheiden ist Sache des ärztlichen Taktes. 
Der Pedant und Doktrinär wird mit diesem wie mit jedem ande¬ 
ren Verfahren immer Unheil stiften; der aufmerksame Beob¬ 
achter wird den richtigen Weg finden, wenn er sich an die Lehre 
Trousseaus hält: En fait de regime, voiei la loj: le 
meilleur, le seul reellement convenable est celui, que le malade 
sait, d’apres sa propre experience, le mieux supporter. 

Wer, wie es Karell und Lenhartz vorbildich getan 
haben, unbefangen an die Methode herantritt, wird nach H. 
viele gute, zuweilen glänzende Erfolge sehen ohne jede merk¬ 
liche Schädigung der Kranken, sofern er sich vor allzu länger 
Dauer hütet und die Nahrungsmenge, nachdem der Haupterfolg 
nach einigen Tagen sich eingestellt hat, in passender Weise 
vermehrt. Ob man dabei dem Karelischen oder dem Len¬ 
hartz sehen Schema folgen will, ist ziemlich gleichgültig; 
man kann sich vom Kräftezustand und Appetit des Patienten 
leiten lassen: die Hauptsache ist, daß die Menge von 800 bis 
1000 ccm Milch in den ersten 5—6 Tagen nicht überschritten 
wird. In dieser Zeit tritt in der Regel die Steigerung der 
Diurese und die Minderung der Dyspnoe auf. Bleibt sie aus, 
dann ist in der Regel die Behandlung auch später vergeblich; 
man wird sie nach einigen Tagen kräftiger Ernährung nochmals 
in der oft wirksameren Kombination mit Digitalis oder Diureti- 
cis wiederholen oder, falls der Kranke sich wirklich geschwächt 
fühlt, völlig Abstand nehmen müssen. Zuweilen erlebt man 
freilich, daß erst nach zwei bis drei Wochen eine Besserung, 
eintritt. Meist aber tritt der Erfolg rascher ein und die 
Stauungssymptome treten so weit zurück, daß zu gemischter 
Kost übergegangen werden kann. In solchen Fällen kann die 
Milchdiät nach einiger Zeit wieder aufgenommen werden. 

Das Indikationsgebiet der Karellkur ist keineswegs be¬ 
grenzt auf hydropische Kranke; die Anwendung ist vielmehr 
auf zahlreiche Fälle kardialer, renaler und kardiopulmonaler 
Insuffizienz zu erweitern. Das sind: 

1. Die Beschwerden der Fettleibigen. Längere Kuren sind 
gerade bei diesen Kranken nur mit Vorsicht durchzuführen, da 
sie meist an reichliche Nahrung gewöhnt sind und auf plötz¬ 
liche Entziehung mit Herz- und allgemeiner Schwäche rea¬ 
gieren. Eher sind im weiteren Verlauf, bei restringierter Diät, 
einzelne Milchtage zu empfehlen. 

2. Das Emphysem und die chronische Bronchitis bei nach¬ 
lassender Kraft des rechten Herzens. Hier schwindet die 
Dyspnoe meist nach wenigen Tagen und sind längere Kuren 
nur selten notwendig. 

3. Asthma cardiale bei Degeneration des Myokards. In 
solchen Fällen wirkt die rasche Abnahme der Beschwerden oft 
ganz überraschend, namentlich wenn vorher Herzmittel und 
Narkotica versagt hatten. Nach spätestens einer Woche kann 
man meist zu einer leicht verdaulichen, nicht voluminösen Kost 
bei einer Flüssigkeitszufuhr von 1000—1200 ccm übergehen 
und die strenge Milchdiät nach Bedarf auf kürzere Zeit wieder¬ 
holen. 

4. Die echte Angina pectoris ist in manchen Fällen ein 
sehr geeignetes Objekt der Behandlung, namentlich jene milde 
Form, bei der die Anfälle schwach, aber gehäuft auftreten. Be¬ 
sonders guten Erfolg geben die plethorischen Individuen mit 
Neigung zu Meteorismus, Anfällen bei gefülltem Magen oder 
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gefülltem Darm. Nicht immer genügt die Karelische Kur 
zur Hebung der Beschwerden, bildet aber oft eine wesentliche 
Unterstützung der sonstigen Behandlung mit Jod, Nitraten, 
Vasotonin, Diathermie oder Herzmassage und Gymnastik. 

5. Renale Insuffizienz gilt seit langem als Domäne der 
Milchdiät, so sehr, daß mit Recht vor schematischer Einseitig¬ 
keit gewarnt worden ist. Doch ist wohl zu unterscheiden 
zwischen andauerndem, ausschließlichem Milchgebrauch und 
vorübergehender Anwendung desselben. Daß letztere nützlich 
sein kann, besonders bei nachlassender Herzkraft, urämischer 
Dyspnoe, drohender Urämie, wird von niemand mehr be¬ 
stritten. 

6. Die Klappenfehler als solche bieten keine Indikation 
zur Karellkur, zum mindesten nicht in frischem Zustande. Erst 
wenn der Herzmuskel insuffizient und der Kranke hydropisch 
wird, kami die Anwendung geboten sein; ihre Intensität und 
Dauer wird von Fall zu Fall sorgsamer Erwägung bedürfen. 

7. Daß hartnäckige. Exsudate seröser Höhlen der Karell¬ 
kur oft überraschend schnell weichen, hat F eenders bereits 
dargetan. H. stimmt dem bei. 

8. Als Unterstützung der Digitalisbehandlung ist die Milch¬ 

diät seit langem von Huchard empfohlen. In der Tat, sagt 
Verf., ist diese Kombination oft da wirksam, wo jede der 
beiden Komponenten für sich versagt; sie eignet sich, in Ver¬ 
bindung mit Bettruhe, besonders dann, wenn ein auf der 
Grenze der Kompensation stehendes Herz periodisch gekräftigt 
und entlastet werden soll. Kr. 

Dr. Theo Groedel (Bad Nauheim): Kohlensäurebäder bei 

atrioventrikulärem Block. (Münch, med. Wochenschrift, 

1912, No. 14.) 

Wie Verf. an einigen Fällen zeigt, kann Kreislaufinsuffi¬ 
zienz auch bei atrioventrikulärem Block durch Kohlensäure¬ 
bäder günstig beeinflußt werden. In einem Falle von totalem 
atrioventrikulärem Block wurde während 3 je % Jahr ausein¬ 
anderliegender Kuren mit Kohlensäurebädern die normale 
Reizleitung — wenigstens für eine gewisse Zeit — wiederher¬ 
gestellt, während Medikamente keinen Einfluß ausübten. 

Privatdozent Dr. W. Falta und Dr. Ernst Freund (Wien): Ueber 

die Behandlung innerer Krankheiten mit Radiumemanation. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 14.) 

Die Verfasser berichten aus der 1. med. Universitätsklinik 
zu Wien über die Ergebnisse der Behandlung innerer Krank¬ 
heiten mit Radiumemanation auf Grund von 192 Fällen. Zur 
äußeren Applikation in Form von Packungen, Umschlägen etc. 
verwendet man zunächst radioaktive Wässer oder radioaktiven 
Schlamm, ferner radioaktive Pflaster; die Verfasser verwende¬ 
ten viel ein Auflegepraparat der Neulengbacher Radiumwerke. 
Ferner wurden Bäder verwendet; .sie wirken hauptsächlich 
durch die dabei eingeatmeten Mengen von Emanation. Die Ver¬ 
fasser verwendeten gewöhnlich Bäder von 30000—60000 Mache¬ 
einheiten. Durch Verwendung von elektrischen Bädern oder 
im Vierzellenbad durch Zusatz von Emanation soll die Ema¬ 
nation nach einigen Autoren direkt durch die Haut in den 
Körper eingeführt werden. Die Verfasser sahen in einem Falle 
von dieser kombinierten Therapie eine gewisse Wirkung 
(lancinierende Schmerzen bei Tabes). Innerlich wird die Ema¬ 
nation in Form der Trinkkur angewendet. Man ist dabei meist 
nicht über 1000 Macheeinheiten pro die hinausgegangen. Die 
Verfasser wendeten meist höhere Dosen an, häufig 3 mal 
2500 Macheeinheiten bis 15 000 oder 30 000 Macheeinheiten pro 
die. In einzelnen Fällen wurden sogar 3 mal 30 000 Mache- 
einheiten pro die verabfolgt. Endlich wird die Emanation noch 
auf dem Wege der Inhalation in den Emanatorien appliziert. 
Die von Löwenthal und G u d z e n t hierbei angegebene 
Dosierung beträgt 2—4 Macheeinheiten pro Liter Luft, bei 
Sitzungen von 2 Stunden evtl. 2 mal am Tage. Auch hierbei be¬ 
nutzten die Verfasser größere Dosen. Sie beginnen meist mit 
22 Macheeinheiten pro Liter und steigen in besonderen Fällen 
auf' 45, 110 oder 220 Macheeinheiten an. In manchen Fällen 
wurden die Dosen noch gesteigert (auf 440, 660 bis 1200 Mache¬ 
einheiten pro Liter Luft). Sie haben niemals schädliche 
Wirkungen von diesen hohen Dosen gesehen. — Was die be¬ 
handelten Krankheitsgruppen anlangt, so wurden zunächst 
1Ö Fälle von akutem Gelenkrheumatismus mit 
Emanation behandelt, davon 8 mit Erfolg. Die Behandlung soll 
im akuten Anfall durchgeführt werden; ein durchgreifender 
Erfolg ist nach den Erfahrungen der Verfasser nur bei Ver¬ 
wendung großer Dosen und nur im Emanatorium zu erwarten. 
Von 3 Fällen von sekundär chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus nach akutem wurde nur einer günstig be¬ 
einflußt. Ferner wurde ein. Fall von gonorrhoischer Arthritis 
ohne Erfolg behandelt. Es kamen ferner 60 Fälle von primär 
chronischem Gelenkrheumatismus zur Behandlung, und zwar 
16 Fälle der exsudativen, 30 Fälle der trockenen Form, 13 Fälle 
des primär chronischen Gelenkrheumatismus einzelner großer 
Gelenke, 1 Fall von Morbus Bechterew. Von den 16 Fällen der 
ersten Kategorie zeigten 7 wesentliche Besserung, 5 Fälle eine 
weniger erhebliche Besserung; 4 Fälle mit starken destruktiven 


Prozessen an den Gelenkknorpeln und Knochen verhielten 
sich völlig refraktär. Alle Fälle dieser Kategorie wurden im 
Emanatorium mit Dosen von 22—220 Macheeinheiten pro Liter 
Luft behandelt. Von den 30 Fällen der zweiten Kategorie 
zeigten 14 Fälle wesentliche, meist anhaltende Besserung, 
einige durch die Trinkkur allein, die Mehrzahl aber erst nach 
der Behandlung im Emanatorium; 3 Fälle zeigten leichte Besse¬ 
rung, 11 keinen Erfolg, 2 Verschlechterung. Von den 13 Fällen 
der dritten Kategorie zeigten 2 wesentliche, 4 Fälle leichte 
Besserung; bei 7 Fällen war der Erfolg negativ. In einem Falle 
von Bechterew scher Krankheit wurde mit Emanatoriums- 
behandlung (hohe Dosen) Besserung erzielt. 

Eine zweite Gruppe von Krankheiten, die mit Emanation 
behandelt wurden, ist die der Neuritiden und Neur¬ 
algie n. In einem Falle von Polyneuritis unklarer Aetiologie 
wurde in drei Wochen vollständige Heilung erzielt. 2 Fälle 
von isolierter Neuritis, darunter eine luetische, wurden ohne 
jeden Erfolg behandelt, dagegen 2 Fälle von diabetischer 
Neuritis mit Erfolg. — Von tabischer Neuritis wurden 16 Fälle 
behandelt. In 5 Fällen wurden die lancinierenden Schmerzen 
wesentlich gebessert und in einem Falle die tabischen Krisen 
anscheinend günstig beeinflußt. In 10 Fällen war der Erfolg 
negativ. — Von Ischias wurden 14 Fälle behandelt; davon 
wurden 12 wesentlich gebessert; nur bei 2 ganz veralteten 
Fällen war die Behandlung erfolglos. Bei alten Fällen ist nur 
mit größeren Dosen im Emanatorium ein guter Erfolg zu er¬ 
warten. 4 Fälle von isolierter Neuralgie (Trigeminus, 
Brachialis etc.) wurden alle günstig beeinflußt. Ferner wurden 
12 Fälle von Polyneur algia (nach chronischen Giften, 
wie Nikotin und Alkohol, ferner nach Infektionskrankheiten, 
wie Influenza, Tonsillitis) mit Emanation behandelt, meist 
ohne Erfolg. — Was andere innere Krankheiten anlangt, so 
war in 7 Fällen von Asthma bronchiale der Erfolg ganz un¬ 
sicher. Bei Fällen von Morbus Basedowii wurde eher Ver¬ 
schlechterung gesehen. 3 Fälle von schwerer croupöser 
Pneumonie wurden in einem eigens konstuierten Bett- 
emanatorium behandelt. Der Erfolg war gut; es trat ein ver¬ 
frühter lytischer Abfall der Temperatur und auffallend rasche 
Lösung des Exsudats ein. — Unter 3 Fällen von Cororiar- 
Sklerose trat bei 2 Nachlassen der Anfälle ein. Ver¬ 
schiedene Beobachtungen weisen auf eine vasodilatatorische 
Wirkung der Emanation hin. Es scheint auch, daß die Ema¬ 
nation auf die Funktion der männlichen und weiblichen Keim¬ 
drüsen einwirken kann. Bei Männern beobachtet man manch¬ 
mal Besserung der Potenz, bei Frauen Einwirkung auf die 
Menstruation (Verschlechterung bei Dysmenorrhoe, Wieder¬ 
kehr der Periode bei Menopause-und bei Amenorrhoe). — 
Die Frage der Kontraindikation der Emanationsbehandlung ist 
noch wenig geklärt. Die Neurosen ■ des vegetativen Nerven¬ 
systems werden ungünstig beeinflußt. Alle Fälle mit Neigung 
zu Blutungen (Lungentuberkulose, Hämophilie) kommen nicht 
in Betracht. Auch Erkrankungen auf luetischer Basis (nicht 
metaluetische) scheinen von vornherein wenig aussichtsreich. 

: R. L. 


Geburtshilflich-gynäkologische Therapie. 

Dr. A. Häberle (Würzburg): Zur Behandlung des infizierten 
Abortes. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 14.) 

Winter empfiehlt seit einiger Zeit dringend das ab¬ 
wartende Verhalten bei allen mit hämolytischen Streptokokken 
infizierten Aborten, soweit nicht durch eine bedrohliche 
Blutung , ein aktiver Eingriff geboten ist. Auch einige andere 
Autoren haben sich auf Winters Standpunkt gestellt. Dem¬ 
gegenüber teilt Verf. aus der Würzburger Universitäts-Frauen¬ 
klinik die Ergebnisse der aktiven Behandlung des infizierten 
Aborts mit, und zwar auf Grund des Materials der letzten 
20 Jahre. Als infiziert betrachtet Verf. alle Fälle, bei denen 
vor der Ausräumung Fieber bestand oder bei denen ohne 
Fieber bei der Ausräumung fötide Zersetzung der Eiteile nach¬ 
zuweisen war. Es wurden nur die Fälle aus der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft in Betracht gezogen; ferner wurden nur 
diejenigen Fälle berücksichtigt, bei denen in der Klinik irgend 
ein intrauteriner Eingriff gemacht wurde, gleichgültig, ob 
außerhalb Ausräumungsversuche von Aerzten gemacht worden 
waren oder nicht. Die Zahl der nach diesen Grundsätzen ge¬ 
zählten infizierten Aborte beläuft sich auf 98. Davon hatten 
30 vor der Ausräumung eine Temperatur von 38,5 0 und dar¬ 
über, zum Teil mit schweren klinischen Erscheinungen. Von 
diesen 30 Fällen kamen 2 ad exitum, und zwar an Sepsis und 
an Peritonitis. Die übrigen Fähe wurden sämtlich als gesund 
entlassen, und zwar durchschnittlich 10 Tage nach der Aus¬ 
räumung; in 16 Fällen fiel die Temperatur nach der Aus¬ 
räumung sofort zur Norm ab, in 8 Fällen nach 1—3 Tagen, 
in 4 weiteren Fällen nach 4—8 Tagen.. Komplikationen stellten 
sich, abgesehen von einem Fall mit leichter Thrombophlebitis 
am Oberschenkel, bei keiner Patientin sonst ein. 61 Frauen 
hatten Temperaturen zwischen 37,3 und 38,5°; bei 7 bestand 
fötide Zersetzung ohne Temperatursteigerung. Bei den 
Fiebernden selbst war in 16 Fällen fötider Ausfluß vorhanden. 
Von diesen 68 Frauen kamen 3 ad exitum, eine an Peritonitis, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 21. 


269 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTßAL-ZEITUNG 1912. 


2 an Pyämie. Die Entlassung der zur Heilung gekommenen 
Fälle erfolgte durchschnittlich nach 9,6 Tagen. Nur eine Pa¬ 
tientin erkrankte im Anschluß an die Ausräumung schwerer, 
und zwar an Pyosalpinx mit wochenlang dauerndem, hohem 
Fieber. Bei einer anderen Patientin trat ein leichtes peri- 
metritisehes Exsudat mit vorübergehendem leichten Fieber auf. 
Einmalige Schüttelfröste mit hohem Fieber traten direkt im 
Anschluß an die Ausräumung 7 mal auf. Abgesehen hiervon 
erfolgte in 31 Fällen ein vollkommen fieberfreier Verlauf, 1- bis 

3 tägiges Fieber schloß sich der Ausräumung in 20 Fällen an, 
vorübergehendes hohes Fieber folgte in 3 Fällen, 4—8 Tage 
dauerndes leichtes Fieber folgte in 8 Fällen, mehrtägiges hohes 
Fieber in 2 Fällen. Nur in dem Fall mit Pyosalpinx zog sich 
das Fieber wochenlang hin. — Verf. sieht in diesen Ergeb¬ 
nissen eine Bestätigung der alten Grundsätze der Abortbehand¬ 
lung. Er weist auch darauf hin, daß das abwartende Ver¬ 
fahren durch das weitere Bestehen protrahierter Blutungen, 
welche die Frauen schwächen und ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen die Infektion herabsetzen., eine Gefahr bedeutet. Zum 
Schluß geht Verf. auf die Technik der aktiven Therapie ein. 
Er sieht keine Gefahr in der instrumenteilen Ausräumung bei 
fieberhaftem Abort. In 33 Fällen wurde bei der Ausräumung 
die Abortzange oder die breite stumpfe Curette benutzt; in 
16 Fällen wurde sie neben der digitalen Ausräumung verwendet. 
Zahlenmäßig nachweisbar schlechtere Erfolge gegenüber der 
manuellen Ausräumung konnte Verf. nicht feststellen. Un¬ 
glückliche Zufälle, wie Perforation des Uterus, kamen nicht 
vor. War eine Erweiterung der Cervix vor der Ausräumung 
nötig, so wurde dazu der Laminariastift verwendet. Nur in 

4 Fällen trat eine erhebliche Temperatursteigerung nach Ein¬ 
legung des Stiftes auf, einmal mit Schüttelfrost. In solchen 
Fällen wurde der Stift möglichst bald entfernt und die Aus¬ 
räumung angeschlossen. Der Metreurynter sowie das Bossi- 
sche Instrument wurden nur selten verwendet. An die Aus¬ 
räumung wurde in allen Fällen eine ausgiebige Spülung mit 
% proz. Lysollösung angeschlossen und hierauf 10—20 ccm 
20 proz. Karbolalkohol in das Uteruscavum injiziert. 

Dr. Franz Weber (München): Die Röntgentherapie in der 
Gynäkologie. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 14.) 

Verf. berichtet aus der Münchener Universitätsfrauen¬ 
klinik über die Anwendung der Röntgenstrahlen in der 
gynäkologischen Therapie. Hinsichtlich der Technik waren im 
allgemeinen die von Albers-Schönberg gegebenen 
Vorschriften maßgebend. Zu sämtlichen Bestrahlungen wurde 
die Gundelachröhre benutzt; diese ruht auf dem von Alber s - 
Schönberg angegebenen Kompressionszylinder, der neben 
der möglichst exakten Konzentration der Strahlen auf die 
Genitalorgane zugleich eine stets gleichbleibende Entfernung 
der Röhre garantiert; der Föcusabstand betrug immer 38 cm. 
Die benutzte Stromstärke betrug anfangs 1—2 Milliampere, 
später 3—4 Milliampere; in jeder Sitzung wurden 3—4 X (nach 
Kienböck) appliziert; in der Regel betrug der Härtegrad 
der Röhren 7—10 Wehnelt. Es wurden meist 3, seltener 4 Be¬ 
strahlungen, zwischen denen stets ein bestrahlungsfreier Tag 
liegt, appliziert und dann eine Pause von etwa 14 Tagen ge¬ 
macht, um dann wieder mit der Behandlung zu beginnen. Bei 
den ersten Anzeichen eines Erythems wird sofort die Be¬ 
handlung ausgesetzt, — Bei kleinen, im Becken befindlichen 
Tumoren, sowie bei klimakterischen Blutungen wird der Kom¬ 
pressionszylinder direkt oberhalb der Symphyse, etwas schräg 
nach unten gerichtet, aufgesetzt. Bei größeren Myomen sucht 
man bei den einzelnen Sitzungen einmal das rechte, das nächste 
Mal das linke Ovarium mit dem Strahlenkegel zu treffen, um 
bei der dritten Bestrahlung den Tumor von der Mitte her. direkt, 
anzugreifen. Die Haut wird mit einem vierfach gefalteten 
Wildleder geschützt. Die Frauen befinden sich in leichter 
Beckenhochlagerung; Brust und Kopf werden durch mit Blei 
imprägnierte Decken, die Augen durch eine Bleiglasbrille ge¬ 
schützt. — Was den Zeitpunkt für den Beginn der Behandlung 
betrifft, so ist es am zweckmäßigsten, gleich nach Abschluß 
oder wenigstens in der ersten Hälfte nach einer Perioden¬ 
blutung mit der Behandlung zu beginnen. ‘Ernstere Schädi¬ 
gungen wurden in keinem Falle beobachtet, nur leichte Ery¬ 
theme der Haut kamen hin und wieder vor. Einen Nachteil hat 
diese Methode: die verhältnismäßig lange Dauer der Behand¬ 
lung. In dieser Hinsicht hat Gauss die Technik neuerdings 
sehr verbessert, so daß es jetzt möglich ist, den Kranken ohne 
jede Schädigung in einer Sitzung Strahlenmengen von 300 bis 
400 X zu applizieren. — Was nun die bisher erzielten thera¬ 
peutischen Erfolge anlangt, so sind in erster Linie die kli¬ 
makterischen Blutungen zu nennen. In den meisten 
Fällen wird prompte Sistierung der oft unstillbaren Blutungen 
erreicht. Unter 49 derartigen Fällen wurde nur in einem Falle 
nachweislich kein Erfolg erzielt, so daß die Totalexstirpation 
des Uterus notwendig wurde; die übrigen wurden geheilt oder 
stehen noch in Behandlung. Die Heilung zeigt sich darin, daß 
entweder — meist bei Frauen über 46 Jahre — völlige Amenor¬ 
rhoe eintritt, oder daß ohne Menopause (bei etwas jüngeren 
Frauen) von Zeit zu Zeit ganz schwache Blutungen sieh ein¬ 


stellen, oder endlich, daß die Periode in normaler Weise 
wieder einsetzt. Bei sämtlichen Frauen wurde, bevor die 
Diagnose auf klimakterische Blutungen gestellt wurde, eine 
Abrasio mucosae vorgenommen, um eine maligne Erkrankung 
als Ursache der Blutung ausschließen zu können. Weniger 
sicher ist der Erfolg der Röntgentherapie bei jüngeren Frauen 
mit Meno- und Metrorrhagien; hier wurde nur in 4 von 9 Fällen 
eine .Heilung erzielt. In einigen Fällen von dysmenor- 
rhoischen Beschwerden wurde wesentliche Linderung 
erreicht. — Eine weitere Gruppe von Fällen, die sich für die 
Röntgentherapie eignen, betrifft die Myom e. Im allgemeinen 
scheinen intramural gelegene Myome bessere Aussichten zu 
geben als die subserösen und gestielten und die rein sub- 
mukösen. Verf. verfügt über 15 mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelte Myomfälle. Die Blutungen verhalten sich unter der 
Bestrahlung sehr verschieden. Zuweilen beobachtet man nach 
der ersten Bestrahlung eine beträchtliche Zunahme, bisweilen 
auch ein zu frühes Eintreten der menstruellen Blutung, daher 
ist bei ausgebluteten Frauen größte Vorsicht nötig. In anderen 
Fällen vermindern die vorher ganz abundanten Menses sich 
schon nach wenigen Bestrahlungen ganz erheblich, oder zeigen 
sich überhaupt nur noch spurenweise. Neben der Herab¬ 
setzung oder völligen Beseitigung der durch die Myome be¬ 
dingten Blutungen (der menstruellen und intermenstruellen), 
sowie der Beseitigung der begleitenden Schmerzen und Be¬ 
schwerden wurde in einer Reihe von Fällen eine allerdings 
meist sehr langsam sich vollziehende Verkleinerung der Tu¬ 
moren beobachtet. Ein restloses Verschwinden der" Tumoren 
wurde aber in keinem der von Verf. beobachteten Fälle erzielt. 
Bei Frauen, die schon im Beginn oder unmittelbar vor der 
Klimax stehen, tritt ein Heilerfolg im allgemeinen eher in Er¬ 
scheinung als bei jüngeren Frauen, Mißerfolge bleiben bei 
Myomen nicht aus. In einem Falle mußte wegen Zunahme der 
Blutungen die Röntgenbestrahlung abgebrochen und der Ute¬ 
rus exstirpiert werden. In denjenigen Fällen, in denen durch 
die Röntgenbehandlung eine Cessatio mensium erzielt wurde, 
wurden entweder gar keine oder nur unbedeutende Ausfalls¬ 
erscheinungen beobachtet; nur in einem Falle waren diese 
stärker. Nur während der Bestrahlung wurden in einzelnen 
Fällen aufsteigende Hitze, Beklemmungen etc, beobachtet. — 
In einem Falle, bei einer Phthisica, wurde durch die Röntgen¬ 
bestrahlung eine Unterbrechung der Gravidität erzielt. 

Dr. Bela Kelen (Pest): Röntgenbehandlung der chronischen 
Metritis, (Münch, med. Wochenschrift,. 1912, No. 14.) 

qq * n der ers !en Universitätsfrauenklinik in Pest 

38 r alle von chronischer Uterusvergjrößerung der Röntgen¬ 
behandlung unterzogen. 20 Fälle davon waren von Meno- und 
Metrorrhagien begleitet. In 9 Fällen bestand starker eitriger 
Ausfluß. 5 Fälle wären mit Descensus. uteri und vaginae kom¬ 
biniert. Die Bestrahlung wurde im Liegen, 3- bis 4 wöchentlich 
einmal, vorgenommen, mit einer Strahlenmenge etwas unter¬ 
halb der Erythemdosis, mit sehr harten Röhren (11—12 Weh¬ 
nelt); Focus-Hautdistanz je nach der Korpulenz 25—40 cm. 
Unter 28 Fällen, die längere Zeit behandelt wurden, blieb die 
Bestrahlung nur bei einer Patientin, die an Prolapsus uteri und 
Descensus vaginae litt, gänzlich erfolglos. In allen übrigen 
Fällen war eine günstige Beeinflussung der Krankheit zu kon¬ 
statieren. In 15 Fällen war die Verkleinerung des Uterus nach 
2—3, höchstens 4 Bestrahlungen sehr auffallend; der Uterus 
ging nahezu auf die ursprüngliche Größe zurück. In den übri¬ 
gen Fällen verschwanden die Symptome langsamer, so daß die 
Behandlung bei drei Kranlien auf ein halbes Jahr ausgedehnt 
werden mußte. Subjektive Linderung der Krankheitserschei¬ 
nungen trat oft bereits nach 4—6 Wochen ein. Bei zwei jugend¬ 
lichen Kranken trat nach 2 resp. 3 Bestrahlungen Menopause 
ein, doch kehrte die Menstruation in 2 resp. 3 Monaten wieder. 
Metrorrhagische Blutungen kamen gewöhnlich zum Stillstand, 
ehe noch die normale Menstruation beeinflußt wurde. Doch 
kamen auch in einigen Fällen hartnäckige Blutungen vor, bei 
denen zur Blutstillung weitere Mittel angewendet werden 
mußten, bevor die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen sich 
geltend machte. Etwaige gonorrhoische Ausflüsse wiesen keine 
Besserung auf, während Ausflüsse, die sich auf mechanische 
Ursachen (Senkungen etc.) zurückführen ließen, sowie nicht¬ 
infektiöse Ausflüsse im allgemeinen nachließen, um späterhin 
ganz zu verschwinden. Bindegewebige, derbe Metritiden 
zeigten sich widerstandsfähiger als schlaffe Verdickungen. 
In einigen Fällen beobachtete Verf. eine Verengerung der er¬ 
weiterten Scheide unter Einwirkung der Röntgenstrahlen. 
Außer der Bestrahlung standen die Kranken unter der üblichen 
gynäkologischen Behandlung. Gegen gonorrhoischen Fluor 
wurde die Thermopenetration in 3—4 tägigen Intervallen mit 
gutem Erfolge angewendet. Eine Nebenwirkung der Röntgen¬ 
behandlung ist die künstliche' Sterilität, die nach den bisheri¬ 
gen Erfahrungen etwas über ein Jahr dauert. Dadurch erhält 
die kranke und zur Konzeption ohnehin ungeeignete Gebär-, 
mutter eine längere Erholungspause. R. L. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





No. 21. 


270 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1912. 


Technisches. 

Prof. Dr. A. Henle (Dortmund): Ein haltbarer Ersatz der 
Esmarchschen Gummibinde. (Zentralbl. für Chirurgie, 
1912, No. 13.) 

Verf. hat, um dem bestehenden Mangel der Gummibinden 
(Hartwerden) abzuhelfen, nach einer gummifreien elastischen 
Binde gesucht und glaubt zu etwas Brauchbarem gekommen zu 
sein. Als Träger der Elastizität dient Stahldraht, und zwar 
steht in dem verzinnten Klaviersaitendraht ein sehr geeignetes, 
nicht rostendes Material zur Verfügung. Dieser ist nicht zu 
einer Spirale aufgerollt, sondern annähernd in einer Ebene 
schlangenförmig gewunden, ähnlich den seinerzeit von Heus- 
n e r für orthopädische Apparate angegebenen Stahldraht¬ 
serpentinen. Damit die Ränder des so entstehenden bandarti¬ 
gen Federgurtes nicht zu sehr einschneiden, ist dieser der 
Breite nach leicht gebogen. Seine konvexe Seite, wird beim An¬ 
wickeln gegen das abzuschnürende Glied gerichtet. Diese 
Stahlserpentine würde an sich zur Herstellung der Anämie 
brauchbar sein. Es besteht aber die Gefahr, daß man sie durch 
zu starkes Ziehen über ihre Elastizitätsgrenze ausdehnt. Ihre 
Windungen würden dann mehr oder weniger gestreckt bleiben, 
der ganze Gurt nach kurzer Zeit aus der Form kommen und 
unbrauchbar werden. Es ist daher der Stahlgurt mit einer 
kräftigen Leinenbinde durchzogen, deren Länge so berechnet 
ist, daß sie die nötige Elastizität bestehen läßt, andererseits 
eine Ueberdehnung verhindert. In entsprechendem Abstande 
sind in der Leinenbinde zwei Schlaufen eingenäht, in welche 
die Enden des Stahldrahtes hineingesteckt werden. Auf diese 
Weise wird eine hinreichend feste Verbindung zwischen Stahl- 
und Leinengurt hergestellt. Letzterer trägt an seinem einen 
Ende einen mit Griffen versehenen Haken, welcher beim An¬ 
wickeln der Binde nach außen kommt und unter der nötigen 
Spannung in eine Drahtwindung eingehängt wird. In dieser 
Weise wird die Binde befestigt. Hängt man den Haken aus, so 
löst sich der Gurt dank seiner Elastizität von selbst. Man 
braucht ihn also 1 nicht abzuwickeln, wemi man den Kreislauf 
wieder hersteilen will. Dieser Prozeß kann sich erheblich 
leichter unter den Kompressen abspielen wie das umständ¬ 
liche Lösen der Gummibinde. Am anderen Ende überragt die 
Leinenbinde um 50 cm den Stahlgurt. Dieses freie Bindenende 
kommt beim Anwickeln zunächst auf die Haut zu liegen, unter¬ 
polstert demnach den Stahlgurt und verhindert ein zu starkes 
Eindrücken der Federwindungen. Beim Aufrollen der Binde 
zwecks Aufbewahrung wird mit dem Haken angefangen; die 
Konvexität kommt nach außen. Das Ende des überstehenden 
Leinenteils, welches den äußeren Abschluß bildet, wird mit 
einer Sicherheitsnadel an der unterliegenden Windung be¬ 
festigt. Beim Gebrauch kommt demnach zunächst der Leinen¬ 
gürt auf die Haut, dann der Stahlleinengurt, und zwar Windung 
auf Windung, und schließlich der fixierende Haken. In der 
hier beschriebenen Form ist die Binde brauchbar. Der Gurt 
wird in drei verschiedenen Längen von der Firma G e o r g 
Härtel, Berlin N. 24, Ziegelstraße 1, geliefert. K r. 

Eine sinnreiche Neuerung auf dem Gebiete der Kranken¬ 
pflege ist das von Dr. Ri ch a rd Heilbrun, Fabrik elektri¬ 
scher Apparate, Berlin SW. 48, konstruierte elektrische Heiz¬ 
kissen. Es handelt sich dabei um ein auf galvanischem Wege 
zu erwärmendes Kissen, das aus einem Gewebe von Wider¬ 
standsdrähten mit Asbest besteht. Ein einfacher Steckkontakt 
gestattet die Einschaltung der zugehörigen Leitungsschnur in 
die Lichtleitung. Nach etwa 10 Minuten ist die Maximaltempe¬ 
ratur von 80 bis 85 0 C. erreicht. Die Kissentemperatur kann 
aber auch auf einem niedrigeren Niveau erhalten werden ver¬ 
mittelst eines leicht zu bedienenden Drehschalters, der vom 
Bett aus auf drei verschiedene Wärmegrade einzustellen ist und 
ferner den Strom überhaupt auszuschalten erlaubt. Als An¬ 
wendungsgebiet des elektrischen Heizkissens kommen alle 
Krankheitszustände in Betracht, bei denen die Anwendung 
trockener oder feuchter Wärme indiziert ist; in letzteren Fällen 
ist das Kissen auf den mit Wasser getränkten Umschlag, über 
den noch ein wasserdichter Stoff zu bringen ist, zu applizieren. 
Das Heizkissen wird in zwei Größen hergestellt, im Normal¬ 
format von 34X38 cm und als Heizkissen für den Operations¬ 
tisch im Format 45X80 cm. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 1. Mai 1912. (Schluß.) 

Ueber Liegekurschiffe und Liegekuren auf See. 

Herr Max Senator: Seit alters her besteht das Bestreben, 
die Thalassotherapie nicht nur an der Küste, sondern auf dem 
Meere selbst auszuüben. Die oft erwogene Idee, zu diesem 
Zwecke sogenannte „Sanatorienschiffe“ zu erbauen, ist in 
Wirklichkeit nicht ausführbar. Neben manchen anderen 
Hindernissen scheitert sie an den Kosten und der Seekrankheit. 


Einen Ersatz bilden „Liegekurschiffe“, wie sie bisher in Boston 
und Zoppot (bei Danzig) bestehen, welch letzteres S. aus 
eigener Anschauung kennt. Ein Dampfer ist mit desinfizier¬ 
baren Ruhebetten auf Deck ausgestattet und fährt mit 2 bis 
3 Knoten Geschwindigkeit im Sommer angesichts der Küste auf 
See in den Vormittagsstunden umher. Zur Liegekur eignen 
sich nach vorheriger ärztlicher Untersuchung Anämische, 
Schlaflose, Neurastheniker, Ueberangestrengte. Tuberkulöse 
sind aus hygienischen und gesellschaftlichen Rücksichten aus¬ 
geschlossen, obwohl sie sich oft besonders für die Thalasso¬ 
therapie eignen. Die Erfahrungen mit der Zoppoter Seeliege¬ 
kur sind gute, und S. bestätigt aus eigener Erfahrung die be¬ 
ruhigende und kräftigende Wirkung einer solchen langsamen 
Fahrt, bei der Schweigegebot herrscht. Die Vorzüge dieses 
„Liegekurschiffes“ vor den Schiffssanatorien sind hauptsäch¬ 
lich sein geringerer Fahrpreis und die Unabhängigkeit von 
Wind und Wetter, d. h. die Fähigkeit, die Seekrankheit zu ver¬ 
meiden. Bei ungünstigem Wetter braucht keine Fahrt unter¬ 
nommen zu werden, und ebenso kann das Schiff sofort zur 
nahen Küste zurückkehren, wenn unterwegs das Wetter 
wechselt. Auch hat der stete Anblick der Küste für viele Pa¬ 
tienten etwas Beruhigendes im Gegensatz zur hohen See. Die 
Aussichten für weitere Einführung dieser „Liegekurschiffe“ 
sind gering. Auch hierbei sind die Kosten so, daß nach bis¬ 
heriger Erfahrung eine Deckung der Unkosten oder gar Ren¬ 
tabilität ausgeschlossen ist; in Zoppot ist die Ein¬ 
richtung nur durch finanzielles Eintreten des dortigen 
Aerztevereins möglich. Ferner eignen sich mit Rücksicht 
auf die Seekrankheit nur ganz wenige Meeresgegenden, 
die besonders geschützt und ruhig sind. Offene Meere 
kommen nicht in Betracht, aber auch nicht alle Teile 
der Ostsee. Boston liegt in einer geschützten Bucht, und 
ebenso Zoppot; letzteres im innersten Teile der Danziger 
Bucht, gedeckt durch die nordöstlich vorgelagerte Halbinsel 
Heia, so daß hier das Liegekurschiff für seine Kreuzfahrten im 
Sommer im allgemeinen auf ruhige See rechnen kann. Aller¬ 
dings hat das Seeklima dabei nicht so starke „Ozeanität“ wie 
auf hoher See, sondern etwas Beimengung von „Kontinentali- 
tät“, und die Zeit seiner Einwirkung beschränkt sich nur auf 
wenige Fahrstunden. (Bericht des Autors.) 

Diskussion: 

Herr Simons spricht seine Ueberraschung darüber aus, 
daß Vortragender über die Idee der Seesanatorien, die seit 
Dezennien in Aerztekreisen erwogen wird, mit kurzer Be¬ 
gründung den Stab bricht. Der Haupttummelplatz für die 
' Schiffssanatorien wird die Breite , der nördlichen Passatwinde 
sein, und es ist bekannt, daß in diesen;Breiten schwere Stürme 
nicht Vorkommen, die Gefahr der Seekrankheit also nicht zu 
fürchten ist. Die Kapitäne behaupten ferner, daß sie einem 
Sturme aus dem Wege gehen können, sobald sie nicht an einen 
bestimmten Kurs gebunden sind und zeitig genug orientiert 
werden. Eine schwere Seekrankheit, die nicht zu überwinden 
wäre, ist in der Tat durchaus selten. — Es ist erfreulich, daß 
der Vortragende dem Liegekurschiff in Zoppot das Wort ge¬ 
redet hat, Redner möchte aber bitten, nicht dieserhalb nach 
Zoppot zu fahren, denn. das Zoppoter Liegeschiff, das auch 
ihm bekannt ist, besteht nur in einem kleinen Tender, der mit 
der Art der Kur nichts zu tun hat. Was den Kostenpunkt der 
Schiffssanatorien betrifft, so beziehen sich die Berechnungen 
der Reedereien auf prächtig ausgestattete Schiffe und sind 
daher noch ziemlich hoch. Die Kosten könnten aber durch 
verschiedene Maßnahmen erheblich herabgesetzt werden. 
Redner hebt den heilsamen Einfluß langer Seefahrten für 
Kranke mit chronischem Rheumatismus und für Herzkranke 
aus eigener Erfahrung angelegentlichst hervor. 

Herr Senator: Schlußwort. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“A 

Pädiatrische Sektion. 

Außerordentliche Sitzung vom 13. Mai 1912. 
Vorsitzender: Herr Joa chimsthal. 
Tagesordnung: 

Der derzeitige Stand der Frage der Behandlung angeborener 
Hüftverrenkungen. 

Herr Joachimsthal: Die angeborene Hüftverrenkung ist die 
häufigste klinisch behandelte Deformität der Gegenwart. Der- 
Klumpfuß hat ihr weichen müssen, denn sie ist viermal so 
häufig. Die Diagnose soll möglichst frühzeitig gestellt werden. 
Besonders auf den Gang achtet man jetzt. Typisch ist die Un¬ 
fähigkeit, beim Stehen auf dem affizierten Bein das Becken 
horizontal zu halten; es sinkt nach der Seite des erhobenen 
Beines und der Körper wird zur Erhaltung des Gleichgewichtes 
nach der kranken Seite gebeugt (Trendel e n bürg sches 
Phänomen). Ein weiteres Symptom ist die Achsenrichtung der 
Oberschenkel. Bei einseitiger Hüftgelenksluxation finden wir 
am normalen Beine die Achse des Oberschenkels nach dem 
Acetabulum hin gerichtet, während der Oberschenkel der 
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kranken Seite nach oben und hinten abweicht. Es findet sich 
also an der Stelle des Hüftgelenks eine tiefe Einsenkung. 

Therapeutisc finden die palliativen Maßnahmen nur da 
Anwendung, wo die Zeit zur Einrichtung versäumt wurde. Bei 
frühzeitig erkannten Fällen nimmt Yortr. die unblutige Ein¬ 
renkung vor, nur selten die blutige; zu letzterer benutzt er die 
Schnittrichtung von L u d 1 o f f und eröffnet das Gelenk in der 
Richtung der Adduktoren. Altersgrenzen sind einzuhalten; er 
beginnt mit den Maßnahmen im 2. Jahre; früher anzufangen, 
ist schwierig, weil die Kinder die Verbände beschmutzen; die 
obere Grenze bildet das 9.—10. Jahr, bei doppelseitigen Fällen 
das 6.—7. Jahr. Nur selten gelingt das unblutige Verfahren 
bei 15- bis 16 jährigen Mädchen. Aber dann folgen doch Steifig¬ 
keiten im eingerenkten Gelenk. Bleibt man in den genannten 
Grenzen, so sind Unglücksfälle zu vermeiden, Frakturen des 
Schenkelhalses und Paralysen. 

Das Verfahren besteht aus zwei Akten: Reposition und 
Retention. Während er das Bein abduziert und flektiert 
und zugleich einen Druck auf den Trochanter ausübt, bringt er 
den Kopf in die Pfanne. Bei leichter Abduktion ist das Ein¬ 
richten meist möglich, bei schwereren Fällen muß man aber 
über die Frontalebene hinausgehen. Der Verband wird in 
rechtwinkliger Flexions- und Abduktionsstellung. angelegt. 
Er bleibt ein Vierteljahr liegen. Durch eine Sohle wird 
der Längenunterschied der Beine ausgeglichen. Ein Druck in 
der Gegend des Trochanters während des Verbindens schützt 
gegen die Reluxation. Ungünstig sind die Fälle, wo eine Tor¬ 
sion im Oberschenkelschaft besteht. Nach dem Abnehmen des 
Verbandes bleibt oft noch die Fixation erhalten; es erscheint 
durch das Versenken des Beckens eine Verlagerung der Ex¬ 
tremitäten vorgetäuscht. Aber das ist durch Anbringen einer 
Sohle auf der gesunden Seite zu redressieren. Die Kranken 
soll man nach der Abnahme des Verbandes sich selbst über¬ 
lassen. 

Eine besondere Verzögerung in der Herstellung der Be¬ 
wegung tritt bei Kindern der oberen Altersgrenze und bei ganz 
jungen Kindern ein; im ersteren Falle wird das aus der nicht 
konformen Gestaltung der Gelenkflächen und dem Spasmus 
der Muskeln, im zweiten Falle aus der mangelnden Muskelkraft 
erklärt; im letzteren genügt schon eine Fixation von vier 
Wochen. 

Das Röntgenbild liefert den Beweis, daß im Bereich der 
Gelenkenden Veränderungen entstehen, die in einer Resolution 
bestehen. Bei Fällen, die vor Jahren eingerenkt sind, kommt es 
zuweilen zur Verkleinerung des Schenkelhalsbügels und zu 
Erscheinungen, die an Arthritis coxae senilis erinnern; das ist 
aber nur im Röntgenbild, nicht klinisch erkennbar. In einem 
Falle entwickelte sich 9 Jahre später progressive Muskel¬ 
atrophie; ein ätiologischer Zusammenhang fehlt: 

Heilungsvorgänge bei Osteogenesis imperfecta. 

Herr Joachimsthal demonstriert ein Kind, das mit vier 
Wochen zahlreiche Frakturen der Arme und Beine, z. T. Ver¬ 
biegungen höehstgradiger Art, zeigte; sie werden durch das 
Röntgenbild bestätigt. In vier Monaten ist unter Phosphor¬ 
therapie diese Störung, die angeboren, nicht etwa rachitisch 
ist, größtenteils glatt geheilt. 

Demonstration zur orthopädisch-chirurgischen Behandlung der 
Lähmungen. 

Herr Peltesohn: Die Frage der Behandlung der Lähmun¬ 
gen der infantilen Meningitis ist noch nicht abgeschlossen; drei 
Stadien des Leidens sind auch im therapeutischen Interesse zu 
scheiden: das akute, das der Reparationserscheinungen und 
das der Lähmungen. — Im akuten Stadium bekam Vortr. nur 
Kinder zu sehen, wenn es Lagerungsapparate erforderte, 
welche das Rückgrat festlegen sollen; dazu eignet sich ein 
Gipsbett, das billig herzustellen ist; sind die unteren Glieder 
gleichzeitig gelähmt, so sind entsprechende Lagerungsapparate 
ähnlicher Art zweckmäßig. — Häufiger ist die Konsultation des 
Orthopäden im zweiten Stadium; meist handelt es sich um geh¬ 
fähige Kinder; hier sind Klump- und Plattfuß von Bedeutung. 
Da die Muskeln im ersten Jahre nach der Lähmung sich noch 
erholen können, so müssen wir diese Bestrebungen fördern. 
Oft ist aber die Muskulatur überdehnt; hier muß man dem Fuß 
die normale Stellung geben, indem man den übermäßigen 
Antagonisten entgegenwirkt. Unter einem Gipsverband stellt 
sich die Muskulatur schnell wieder her. Später empfiehlt es 
sich, leichte Apparate tragen zu lassen, die nachts durch leichte 
Celluloidhülsen ersetzt werden. — Am häufigsten sieht Vortr. 
das dritte Stadium. Es kann aber auch trotz schwerster 
Lähmungen fast normale Funktion bestehen; hier ist ein Ein¬ 
griff nicht nötig. Hat die Lähmung zur Deformität geführt, so 
verfügen wir zuerst über vorbereitende Maßnahmen; bei 
Klumpfuß und Gelenkkontrakturen geschieht die Bekämpfung 
durch Tenotomie, Fasciotomie, Durchschneidung der Muskeln 
und Redressement, z. B. der Füße. Weitere Maßnahmen sind 
oft nicht nötig, weil sich die Funktion wiederherstellt. 

Bei allen Lähmungen kommen drei Arten von Operationen 
in Betracht: Sehnenüberpflanzung, Versteifung von Gelenken 
und Nerventransplantation; die Resultate der letzteren sind 
bisher nicht sehr ermutigend; das liegt nicht an der Technik, 
sondern daran, daß die Endverzweigungen der Nerven in den 
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Muskeln zugrunde gegangen sind. Die Sehnenverpflanzung 
soll die Funktion bessern oder heilen oder Rezidive verhüten; 
einmal pflanzte Vortr. den Sartorius auf den gelähmten Ana- 
driceps cruris, ein anderes Mal einen Zipfel der Achilles¬ 
sehnen auf den Peroneus über. — Arthrodesen soll man 
möglichst sparsam machen. Denn die Kinder sind oft übel 
daran. Man soll aber nie zwei benachbarte Gelenke, z. B. Knie- 
und Fußgelenk, gleichzeitig versteifen. Denn dann tritt eine 
Wachstumsverkürzung in gesteigertem Maße ein. Bei Kon¬ 
trakturen sind die Sehnen zu durchschneiden oder die 
Förster sehe Operation der Resektion , der Rückenmarks¬ 
wurzeln der betreffenden Nerven vorzunehmeh; oder, da letzte¬ 
res sehr eingreifend ist, so schwächt man die motorischen. 
Nerven, indem man sie eines Teiles ihres Querschnittes, der 
zu den kontrakten Muskeln führt, beraubt. Vortr. hat das Ver¬ 
fahren dreimal mit Erfolg ausgeführt. 

Ein Fall von spastischer Hemiplegie. 

Herr Peltesohn: Pat. war vor einer Reihe von Jahren auf 
einem Stuhl sitzend mit dem Rücken gegen eine Latte ge¬ 
fallen; ein Nagel der letzteren drang in die Medulla ein. Es 
kam zu Spasmen der ganzen linken Seite. Durch Tenotomien 
und plastische Operationen gelang es, die Störungen zum 
größten Teil zu beheben. 

Nervenstörungen und Halsrippe. 

Herr Blank: Es gibt Halsrippenträger ohne und solche mit 
erheblichen Störungen. Die letzteren gehen von den im Hals¬ 
dreieck gelegenen Organen aus. Die ersten Erscheinungen 
können in jedem Alter auftreten; Trauma und Neubildungen, 
Entzündungen der Rippen befördern sie. Von diesen selte¬ 
neren Fällen abgesehen, wird die Störung durch langsam auf¬ 
tretende Stauung der Arme, Sensibilitätsstörungen, Parästhesie 
und Anästhesie, Lähmung und Muskelatrophie dokumentiert. 

Nur das erste Kindesalter ist ausgenommen, wenn man von 
der durch die Halsrippen ebenfalls zuweilen verursachte 
Skoliose absieht. 

Für das späte Auftreten der Störungen wurden Alters¬ 
erscheinungen, Sklerose an den Rippen und der Wirbelsäule 
verantwortlich gemacht, desgleichen der Schwund des Fett¬ 
polsters. Eine plausiblere Erklärung scheint das Längen¬ 
wachstum der Wirbel zu geben. Gerade im adolescenten Alter 
tritt die Erscheinung auf; es kommt zur Streckung der Wirbel 
und zur Bildung eines spitzen Winkels zwischen Rippe und 
Wirbelsäule. Bei bindegewebigen Verwachsungen der Hals¬ 
rippe mit der Nachbarschaft muß es zu Zerrung an Nerven- 
plexus und Gefäßen kommen. 

Im vorliegenden Fälle bestand Schwächung der Hand, Taub¬ 
heit, Kriebelgefühl und Kälte der Extremitäten, blaurote Farbe 
der Hand, Abmagerung der Groß- und Kleinballenmuskulatur; 
es bestand keine Skoliose und keine Bewegungsbeschränkung. 

Diskussion: 

Herr Bibergeil: Da die Störung im Bereich des Ulnaris 
lag, SO' erforderte sie eine Operation, aber eine solche hinter¬ 
läßt zuweilen Folgen; der Nervenstamm, dem Plexus brachi- 
alis angehörig, wurde vorsichtig aus seinem Knochenkanal ge¬ 
löst und in die Muskelmasse des Scalenus anticus verlagert,' 
die Knochenfortsätze abgekniffen, die konsekutive Blutung aus 
den Stümpfen mühsam durch Tamponade gestillt und ver¬ 
bunden. Als die Kranke erwachte, bestand aber eine komplette 
Plexuslähmung; dabei hatte Vortr. ängstlich vermieden, Teile 
des Plexus freizulegen oder mit Häkchen zurückzuziehen, 
worauf Borchard seinen Mißerfolg zurückführt. Diese 
Lähmung bildete sich indessen allmählich größtenteils zurück. 

Es besteht nur noch im Bereich der Schultergürtelmuskulatur 
eine Störung. Die Beschwerden sind aber geheilt, die Sensibili¬ 
tätsstörungen des Ulnaris geschwunden. Der freigelegte 
Nervenast war wohl der Ulnarisanteil des Plexus brachialis 
gewesen. 

Zur Aetiologie des Hohlfußes. 

Herr Bibergeil: Ueber das Wesen des Hohlfußes herrscht 
noch ein ziemliches Dunkel; Duchenne hat 10 Fälle unter¬ 
sucht; nach ihm handelt es sich um Schwäche oder Paralyse 
der kleinen Fußmuskeln; es kommt zum Uebergewicht der 
Extensores digitorum und zur Krallenstellung der Zehen. Man 
findet dann Subluxation im 1. Metatarso-Phalangealgelenk; es 
bildet sich der Krallenhohlfuß. Der idiopathische Hohlfuß ist 
nicht angeboren, sondern nervösen Ursprungs. Geiger hat 
in Freiburg fünf Fälle beobachtet und sah bei einem Spina bifida 
occulta im Röntgenbild; bei drei anderen wurde diese Diagnose 
schon klinisch gestellt; es handelt sich demnach wohl um Stö¬ 
rungen des unteren Rückenmarkanteiles. 

Vortr. sah hier ebenfalls einen kleinen Jungen, der zunächst 
den Eindruck der Peroneusparese machte; aber der Peroneus 
war gesund. Auch hier war aber im Röntgenbild Spina bifida 
occultissima nachweisbar. Hypertrichosis etc. fehlte. Dieser 
Befund hat große Bedeutung. Vielleicht können wir jetzt 
•kausal behandeln. Es handelt sich um Störungen, die in einer 
Hypoplasie oder Aplasie des Markes beruhen, bedingt durch 
Verdrängung des Markes z. B. durch Geschwülste: Myelo¬ 
dysplasie, Enuresis nocturna, Syndaktylie, Fußstörungen, Sen-' 
sibilitätsstörungen sind die Folgen. Beim angeborenen Hohl¬ 
fuß muß inan also an Kompressionswirkungen auf das Filimi 
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f erminale denken. Dnrch Freilegung ist von Maass und 
J o h u s eine solche Strangbildung festgestellt worden. Ihre 
Exstirpation bedingte Heilung, bezw. Besserung. Sie hatte den 
Bogen überbrückt und das Mark komprimiert. Vielleicht ist 
es zweckmäßig, die Spina bifida da freizulegen und die Mark¬ 
teile von dem Druck durch den Strang zu befreien, denn das 
Leiden schreitet seit 6 Monaten fort. Mode. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Herr W. Alwens und Herr J. Husler (Frankfurt a. M.): 
Röntgenuntersuchungen des kindlichen Magens. 

Die Lage und Form des Säuglingsmagens hängt von 
seinem eigenen Füllungszustande und dem der umgebenden 
Bauchorgane ab. Schon nach Aufnahme von wenig Flüssigkeit 
zeigt sich oft eine verhältnismäßig starke Erweiterung des 
Fundus und im Gegensatz hierzu eine starke Kontraktion des 
Antrum pyioricum, welches mit zunehmender Füllung unter 
dem unteren Leberrand sogar verschwinden kann. Bei 
Kindern jenseits des ersten Lebensjahres findet sich ein mehr 
vertikal gestellter Magen. Demonstration von Diapositiven, die 
mit dem Dessauer sehen Blitzapparat aufgenommen 
wurden. 

Herr Klee (Tübingen): Der Einfluß der Vagusreizung auf 
die Magen-Darmbewegungen und die Weiterbeförderung des 
Magen-Darminhaltes (Röntgenversuche an Rückenmarkskatze). 

An narkotisierten und nachträglich dekapitierten Tieren 
kann man die Dickdarmbewegungen in ganz normaler Weise 
ablaufen sehen. Durch Reizung der beiden Vagi am Halse mit. 
mittleren Strömen entstehen am Magen nach kurzdauernder 
Hemmung sämtlicher Bewegungen außergewöhnlich heftige 
Einschnürungen, welche ihn in zwei oder mehrere Teile 
trennen. Der Wismutbrei tritt sofort in den Pylorusteil über 
und wird in mächtigen Schüben in das Duodenum befördert. 
Die Magenentleerung beginnt nach Vagusreiz statt nach 1 bis 
2 Stunden schon nach 6 bis 7 Minuten. Der Pylorus öffnet sich 
anfangs beim Herannahen jeder Welle, schließt sich dagegen 
für längere Zeit nach stärkerer Füllung des Duodenums. Auch 
am Dünndarm werden die Wellen bedeutend verstärkt und be¬ 
schleunigt, nicht dagegen im Dickdarm. 

Diskussion: 

Herr J. Schwenter (Bern) untersuchte in Einzelschlagauf¬ 
nahmen in Pausen von 3 Stunden den Einfluß von Opium 
und dessen Derivaten auf den Verdauungstraktus, Er findet 
eine Verzögerung der Magenentleerung und einen Kontraktions¬ 
ring über dem Antrum pylori bei subkutaner Applikation der 
Opiumpräparate vor der Mahlzeit. Am Dünndarm zeigten sich 
deutlich vorübergehende partielle Erschlaffungen öder Er¬ 
weiterungen, am Dickdarm bis zu 24 Stunden andauernde Er¬ 
schlaffung. Morphinfreie Pantoponpräparate wiesen diese Er¬ 
scheinungen weniger deutlich auf. 

Herr Jonas (Wien) bespricht an der Hand von 10 klinisch 
und radiologisch beobachteten Fällen das Verhältnis zwischen 
Stuhlbildung und Darmmotilität, resp. die Berechtigung, aus 
flüssigen Stühlen auf Hypermotilität und aus harten Stühlen 
auf Hypomotilität des Darmes zu schließen. Flüssige Stühle 
sprechen stets für Hypermotilität des Dickdarms (fehlende Ein- 
dickung), doch niemals für Katarrhe oder Achylie — letzteres 
deshalb, weil auch die nervöse Motilität der Hyperaciden zu 
flüssigen Entlerungen zu führen vermag. Aus dem Stuhlbilde 
der Obstipation darf nur auf Hypomotilität irgendeines Darm¬ 
abschnittes, jedoch niemals auf Verlangsamung der Darm¬ 
passage überhaupt geschlossen werden, weil harte Stühle, trotz 
abnorm rascher Passage des Darmes zustande kommen können 
durch sigmoidales oder rektales Liegenbleiben des Stuhles mit 
folgender Eindickung desselben. 

Herr Ad. Schmidt (Halle): Der Begriff der chronischen 
funktionellen Obstipation ist nicht derselbe, wie der der ver¬ 
langsamten Fortbewegung des Kotes durch den Dickdarm. Es 
gehört dazu die zu seltene und erschwerte Stuhlabsetzung und 
eine abnorme Beschaffenheit des Kotes selbst, nämlich eine zu 
große Trockenheit und zu geringe Menge desselben. Die 
Röntgenuntersuchung hat uns bei der Obstipation einen wesent¬ 
lichen Schritt weitergebracht, indem sie uns den Ascendens- 
typus mit einer Art Sphinkter in der Mitte des Querkolon, 
ferner die rein hypokinetische Form (Schwarz), drittens 
die hyperdyskinetische, viertens die hyperkinetische und end¬ 
lich die Dyschezie (H e r t z) unterscheiden läßt. Doch sprechen 
gegen die Abgrenzung dieser 5 Formen wegen der Variabilität 
des hyperkinetischen Momentes noch große Bedenken. Die 
Unterscheidung zwischen spastischer und atonischer Obsti¬ 
pation ist nur praktisch, aber nicht theoretisch wichtig. Beim 
Zustandekommen der Verstopfung hält S c h. das eupeptische 
Moment, nämlich die ungewöhnlich gute Lösungsfähigkeit für 
Cellulose für das primäre und die verlangsamte Bewegung für 
das sekundäre Moment. 


Herr v. Bergmann (Altona) hat mit Lenz niemals direkt 
eine antiperistaltische Welle am Dickdarm gesehen, doch 
sprechen in der Literatur niedergelegte, sowie eigene Be¬ 
obachtungen dafür, daß doch ein Transport in entgegengesetzter 
Richtung stattfindet. Es werden große Massen zum Zwecke der 
Eindickung hin- und hergeworfen, ja man sieht oft, wie eine 
große Strecke des Colons sich zusammenzieht, so daß nur ein 
ganz schmales Band übrigbleibt, und man sieht dann einen 
Kotballen in einer höher gelegenen Schlinge, der nur durch 
retrograde Bewegung dahingelangt sein kann. 

Herr Matthes (Marburg) macht darauf aufmerksam, daß 
H e r t e r aus seiner Klinik vor 2 Jahren bereits 3 Kotsteine 
im Röntgenbilde .festhielt. Darmspasmen mit heftigen 
Schmerzen finden sich häufig bei starken Rauchern und 
schwinden nach Abstellen des Tabakabusus sofort. Bei einem 
Individuum mit Spasmen gelang es nicht, ein Wismutklysma 
in die oberen Darmpartien zu bringen. 

Herr E. Stierlin und Herr E. Fritzsche (Basel): Experi¬ 
mentelle Untersuchungen der Dickdarmfunktion heim Affen. 

Die Autoren konnten an Affen nach Applikation eines 
reizenden Einlaufes in dein mit Wismutkot gefüllten Dickdarm 
kleine Verteilungsbewegungen und im proximalen Colon 
antero- und retrograden Kottransport, letzteren nicht durch 
passives Zurückfließen, sondern als retrograd gerichtete Darm¬ 
aktion beobachten. Nach Umschaltung eines Abschnittes in der. 
proximalen, sowie in der distalen Colonhälfte passiert der Kot 
das umgedrehte Stück in der der physiologischen entgegen¬ 
gesetzten Richtung. 

Diskussion: 

Herr A. Köhler (Wiesbaden) ist durch die Beobachtung 
eines speiseleeren, lufterfüllten Magens zu der Ansicht bekehrt 
worden, daß die Hakenform des Magens die Normalform sei. 
Die Darstellung des Wurmfortsatzes gelang in 2 Fällen. 

Herr Kästle (München) demonstriert einen Fall von Obsti¬ 
pation mit außerordentlich druckempfindlichem, bleistiftähnlich 
kontrahiertem Quercolon, welches nach Atropineinspritzung 
tief herabhängt und stark verbreitert erscheint. Der Spasmus 
war also mit Kontraktion der Längs- und der Quermuskulatur 
einhergegangen. (Forts, folgt.) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 13. April 1912 zu Berl in; 

Bericht von Privatdozent Dr. M. K a t z ens t ein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr E, Rehn (Jena): Versuche über Duraersatz. 

Mit der Erkenntnis von der großen Bedeutung des Dura- 
ersatzes' zur Verhütung und Beseitigung der traumatischen 
Epilepsie ist die Zahl der plastischen Verfahren zu einer außer¬ 
ordentlich großen angewachsen. Eine Durchsicht der Literatur 
lehrt aber, daß sich eine Methode, welche theoretisch und 
praktisch den strengsten Forderungen genügt hätte, noch nicht 
hat ermitteln lassen. Dieser Umstand veranlaßt Vortragenden • 
zu einer Gegenüberstellung der Fragen: was man von der 
Duraplastik verlangt, und was man von ihr mit den bisherigen 
Verfahren erwarten darf?! Es ergibt sich, daß die üblichen 
Methoden der freien Gewebsplastik der Anforderung, einen 
frei ausgespannten membranartigen Verschluß des Duradefek- 
tes zu liefern, nicht nachzukommen vermögen, weil der zur 
Einheilung gelangende bindegewebige oder bindegewebs- 
verwandte Gewebsfaktor fast ausnahmslos Verwachsungen mit 
der Umgebung eingehen wird. Ueberdies kommt das Trans¬ 
plantat bei der traumatischen Epilepsie nicht auf eine normale, 
sondern narbig veränderte Hirnoberfläche zu liegen. Um 
diesen Verwachsungen entgegen zuwirken, empfiehlt Vor¬ 
tragender die Verwendung eines nachgiebigen pufferartig 
wirkenden Polsters, in Gestalt des subkutanen Fettgewebes. 
Im Tier exp eriment ergab sich zwar eine gewisse Schrumpfung 
des in einen künstlichen Duradefekt eingesetzten Fettstückes, 
doch konnte letzteres nach monatelanger Beobachtungsfrist als 
hinreichend breite Isolierschicht mit basaler, den Duradefekt 
überbrückender Bindegewebsplatte festgestellt werden. 

Hieran schließt sich die Demonstration von drei Kranken: 

1. Eine 4 Jahre bestehende, im Anschluß an Osteomyelitis 
cranii entstandene traumatische Epilepsie wurde durch auto- 
plastische* Interposition eines mächtigen Fettlappens (10 cm im 
Durchmesser, 1 cm dick) vollkommen geheilt (Beobachtungs¬ 
zeit 60 Monate). 

2. Im Anschluß an eine infizierte perforierende Schädel¬ 
verletzung hatten sich anfallsweise auftretende Kopfschmerzen 
mit Herabsetzung der psychischen Funktionen eingestellt. 
Durch Interposition eines autoplastischen Fettlappens, der, wie 
bei Fall 1, reaktionslos einheilte, wurde Patient geheilt (Be¬ 
obachtungsdauer 3 Monate). 

3. Vorstellung eines Kranken, bei dem ein großer 
Schädeldefekt durch eine entsprechend zugeschnitzte Horn- 
platte gedeckt wurde. Auch hier erfolgte die Einheilung 
reaktionslos. (Beobachtungsdauer 3 Monate.) 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





No. 21. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


273 


Vortragender betont zum Schluß, daß es sich nicht um 
Dauerresultate handelt, er glaubt aber die Verfahren empfehlen 
zu können, weil sie experimentell begründet sind und klinisch 
auf anderen Gebieten bereits Gutes geleistet haben. 

Herr v. Haberer (Innsbruck) berichtet über einen Fall von 
ausgedehntem traumatischen Defekt des knöchernen Schädels 
und der Zentralregion der rechten Gehirnhälfte. Das Trauma 
lag schon einige Jahre zurück, als der Patient wegen spasti¬ 
scher Parese der linken Körperhälfte und wegen Krampf¬ 
zuständen in Behandlung kam. Bei der Operation fand sich 
gleich unter der narbig veränderten Haut eine große Cyste, die 
nur von Narbengewebe gedeckt war. Die harte Hirnhaut fehlte 
im ganzen Bereiche der ausgedehnten, fast das ganze Scheitel¬ 
bein, einen Teil des Stirn- und Schläfenbeines in sieh begreifen¬ 
den Schädellücke. Nach Wegnahme der narbigen Decke der 
Cyste erwies sich diese als die mächtig erweiterte, rechte Hirn¬ 
kammer. Infolge Mangels jeden verwertbaren Materials in der 
Umgebung entschloß sich v. Haberer , den Ventrikel mit 
frei vom Oberschenkel her verpflanzter Fascie zu decken. Sie 
wurde durch Nähte mit den Rändern der inzwischen aufgesuch¬ 
ten Dura vereinigt. Es erfolgte glatte Heilung. Die Schwäche 
der linken Extremitäten konnte sich, da ein irreparabler Defekt 
der rechten Zentralregion bestand, wohl nicht bessern, aber die 
Krämpfe sind nie mehr wiedergekehrt. Die verpflanzte Fascie 
ersetzt also in diesem Falle nicht nur einen Gewebsdefest, 
sondern deckt auch einen mit Flüssigkeit gefüllten Hohlraum. 

Diskussion: 

Herr F. Krause (Berlin) berichtet über vier Beobachtungen 
von breiter Freilegung der Hirnventrikel. , In zwei Fällen 
handelte es sich um junge, 7V% bis 10 Jahre alte Kinder, aus 
deren Anamnese schwerer Geburtsverlauf, Halbseitenlähmung, 
spastische Parese und Jackson sehe Epilepsie der gelähm¬ 
ten Seite nebst Verblödung hervorgehoben sei. Bei der Ope- j 
ration findet sich eine große Cyste mit freiflottierendem Plexus: i 
der vom Ependym bedeckte Seitenventrikel. Von Zentral- j 
Windung war keine Spur vorhanden. Nachdem ca, 200 ccm 1 
Flüssigkeit abgelassen waren und die Dura durch. Abtragung 
der Knochenränder in weiterem Umfange mobilisiert war, 
wurde der Defekt geschlossen. Vortr. vermeidet die Drainage 
nach Hirnoperationen. Der Heilungsverlauf war sehr er¬ 
schwert. Fast wider Erwarten wurden beide Kinder gesund 
und erlangten trotz des Fehlens der motorischen Region eine 
gewisse Beweglichkeit des Armes. Bei einem Mädchen ope¬ 
rierte Vortr. eine Cyste des Oberwurms, die sich in die eine 
kleine Hirnhemisphäre erstreckt und mit dem vierten Ven¬ 
trikel kommuniziert. Isolierte Atemlähmung ohne Bewußt¬ 
seinsverlust während % Stunden. Die Höhle wurde mittels 
Duraplastik vom Felsenbein her gedeckt. Der wichtigste Fall 
ist der vierte, der als Wurmtumor angesehen wurde. Un- 
• vermutet sah Krause bei der Operation die Gebilde am 
Boden des vierten Ventrikels vor sich. Die Bedeckung wurde 
durch Vernähung der Kleinhirnhemisphären und Duralappen 
angebahnt. Die Rekonvaleszenz war sehr schwer, jetzt besteht 
nur noch etwas Schwindel. 

Herr Kirsehner (Königsberg): Die Fascia lata hat sich zur 
Duraplastik in 17 Fällen ausgezeichnet bewährt, den Hirn¬ 
prolaps stets verhütet, Infektion des Liquors ausgeschlossen 
und sogleich einen dichten Abschluß gebildet. Verwachsungen 
wurden nie beobachtet. Die Fascie bildet eine Brücke für das 
neugebildete Endothel, so daß nur bei großen Defekten eine 
Lücke in diesem bleibt und eventuell eine Verwachsung nicht 
verhindert wird. Die Fascia lata besitzt alle Vorzüge, die 
Rehn dem Fettgewebe nachrühmt und ist diesem aus den 
angeführten Gründen überlegen. 

Herr Perthes (Tübingen): Bei einer 20jährigen Epileptiea 
mit 17 bis 20 täglichen Anfällen fand sich einee zirkumskripte, 
seröse Meningitis in den Maschen der verdickten Arachnoidea. 
Patientin bekam nur noch einen Anfall nach der Operation. 
Auf Grund der Tierversuche von Pollats-che k findet Red¬ 
ner das Peritoneum gut verwendbar zum plastischen Ersatz der 
Dura, da merkwürdigerweise das Peritoneum außerhalb der 
Bauchhöhle wenig Neigung zur Bildung von Verwachsungen 
hat. Von den sieben Fällen des Redners starben aus anderen 
Ursachen zwei. Die Einheilung ist so ideal, daß nur die An¬ 
ordnung der elastischen Fasern im mikroskopischen Bild eine 
Unterscheidung gestattet. Für den Fall, daß über Narben¬ 
gewebe oder frischen Wunden das Peritoneum stärker zu Ver¬ 
wachsungen neigen sollte, würden plastische Duraope- 
rationen möglich sein, wobei die sekundären Defekte mit 
Peritoneum (stets von frischen Bruchsäcken) bedeckt würden. 

Herr Borchard (Posen) beobachtet seit 2% Jahren einen 
dem Wendel sehen ganz ähnlichen Fall, der dauernd durch 
Operation geheilt ist. Er nimmt an, daß die Meningitis serosa 
circumscripta ganz bestimmte Prädilektionsstellen besitze, und 
daß die Ausheilung durch Schaffung neuer Abflußbahnen in¬ 
folge der Operation erfolgt. 

Herr v. Beck (Karlsruhe) berichtet über drei Fälle der 
gleichen Affektion, von denen der dritte oftmals rezidivierte; 
bei der letzten Operation fand sich eine Cyste im Occipitalhirn. 


Herr Blauei (Ulm): Tödlich verlaufener Fall 
von Schußverletzung der Carotis interna in 
ihrem intrakranialen Verlauf. 

Herr Schmieden (Berlin) steht, anknüpfend an den Vortrag 
des Herrn Krause, durchaus auf dem Standpunkt, daß man 
möglichst nach allen Operationen am Gehirn die primäre Naht 
der Wunde anstreben soll. Freilich muß er nach Erfahrungen 
der Bi ersehen Klinik eine gewisse Einschränkung dieses 
Lehrsatzes fordern, und zwar für die hintere Schädelgrube. 
Hier ist die Gewebsbehandnlung und Blutstillung, namentlich 
bei tiefsitzenden Tumoren, Cysten, Meningitis serosa, Probe¬ 
freilegungen mit Substanzexzisionen keineswegs immer so gut 
durchführbar, daß Nachblutungen usw. mit Sicherheit ver¬ 
mieden werden können. Er rät zu einer technisch korrekt 
durchzuführenden Drainage für kurze Zeit, von der er nie 
Nachteil, wohl aber großen Vorteil sah für das Ueberstehen 
des Eingriffs und auch für die rasche Rekonvaleszenz, indem 
der für die Medulla gefährliche Druck in der hinteren Schädel¬ 
grube dadurch vermieden wird. 

Herr Brünings (Gießen) erinnert an die von ihm erwiesene 
Möglichkeit des Duraersatzes durch Spaltung der Dura in zwei 
Blätter. Nach % Jahren fanden sich keine Verwachsungen.. 

Herr Denk (Wien): Man müsse den Liquordruck vom Hirn¬ 
druck unterscheiden. Letzterer beruht auf der Blutfüllung des 
Gehirns — er sah ihn im Verlauf einer Operation durch er¬ 
schütternde Meißelschläge negativ werden; das Hirn versank. 
Druck auf das Chiasma mache Sehstörungen, nicht aber 
Stauungspapille. 

Herr v. Eiseisberg (Wien): Die Fascienplastik leistete in 
15 Fällen Gutes. Knochendefekte deckt er durch Trans¬ 
plantation von Tibia oder mit Celluloid. Der Drainage würde 
er noch einen „verlorenen Tampon“ vorziehen. 

Herr Wendel (Magdeburg) hat in einem Falle den Seiten¬ 
ventrikel breit eröffnet, um aus der Tiefe des Parietallappens 
einen diagnostizierten (Astereognosie, Dyspraxie usw.) Tumor 
hervorzuholen — ein Plattenepithelcarcinom. welches primärer 
Natur sein und vom Ependym herrühren muß. 

Herr Goldenberg (Nürnberg): Spastische Diplegie, ge¬ 
bessert durch Forst er sehe Operation. Bei den zur Be¬ 
hebung der Kontrakturen erforderlichen lokalen Eingriffen 
wurde der Peroneus durchtrennt und autoplastisch wieder ver¬ 
einigt. 

Herr Spitzy (Graz) warnt vor dieser Vereinigung eines 
verletzten Nerven. 

Herr Baruch (Breslau): Zur Diagnostik der Rückenmarks¬ 
tumoren. 

Vortr. weist auf die Bedeutung der Lumbalpunktion bei 
Verdacht auf Rückenmarkstumor hin. Unter vier in letzter Zeit 
an der Küttner sehen Klinik operierten Caudatumoren fand 
sich dreimal eine Kombination von Xanthoehromie, hohem Ei¬ 
weißgehalt, schneller Gerinnbarkeit und in zwei Fällen auch 
Pleocytose des Liquors. Redner nimmt an, daß diese Verände¬ 
rungen durch meningitische Prozesse bedingt seien und Er¬ 
güssen der serösen Höhlen entsprächen, wie sie durch Tu¬ 
moren hervorgerufen würden. Danach wäre also die ge¬ 
wonnene Flüssigkeit gar kein Liquor, sondern meningitisches 
Exsudat. 

Der Befund sei so charakteristisch, daß daraufhin die 
Diagnose „Tumor“ gestellt werden könne. Auch über dessen 
Sitz bekomme man insofern einen Anhaltspunkt, als man sich 
mit der Nadel unterhalb der die Liquorzirkulation behindern¬ 
den Geschwulst befinden müsse. (Forts, folgt.) 


Der 33. Balneologen-Kongress in Berlin 

vom 7. bis 11. März 1912. 

Vorsitzender: Geheimrat Prof. Dr. B r i e g e r. 

Referent: Dr. Max Hirsch (Bad Salzschlirf). 

(Fort-setzimp :) 

Das Gebiet der Unterdruckatmung behandeln folgende, 
beiden Vorträge. 

Herr Bruns (Marburg a. L.) hob die Bedeutung der 
Unter druckatmung bei der Behandlung von 
Kreislaufstörungen hervor. Sie ist dadurch charak¬ 
terisiert, daß eine Differenz zwischen dem Luftdruck geschaf¬ 
fen wird, der auf der Körperperipherie lastet, und dem unter¬ 
atmosphärischen Druck, der im Innern des Thorax bezw. der 
Lunge erzeugt wird. Die Druckdifferenz zwischen außen und 
innern veranlaßt eine Erweiterung des Stromnetzes im kleinen 
Kreislauf und ein energisches Druckgefälle des Venenblutes 
nach dem Lungeninneren. Dadurch wird das Herz in seiner 
Funktion unterstützt, die Füllung des linken Herzens erleich¬ 
tert und mit der Förderung des venösen Kreislaufs eine Ver¬ 
mehrung des gesamten Blutumlaufs erzielt. Indiziert ist sie bei 
Herzinsuffizienz auf der Basis von Lungenstörungen, wie 
Asthma, Emphysem, chronische Bronchitis, sowie bei Arterio¬ 
sklerose. 

Herr Kuhn (Berlin) berichtet über die Be han d 1 ung 
von Herzschwäche und Kreislaufstörungen 
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mit Unterdruckatmung vermittelst der 
Lnngensaugmaske. Dieses Verfahren ist entschieden 
das einfachste und überall leicht auszuführen. Durch die 
Atmung vermittelst der Lungensaugmaske wird das Herz ent¬ 
lastet und trainiert. Sie kommt therapeutisch in Frage bei 
Affektionen mit Herzschwäche und hat sich sogar auch dort 
bewährt, wo bereits Oedeme eingetreten waren. Auch bei der 
Herzschwäche infolge von Deformitäten des Brustkorbes hat die 
Lungensaugmaske gute Dienste geleistet. Wichtig ist, daß man 
die Höhe des Druckes leicht auf manometrischem Wege fest¬ 
stellen kann. 

Herr Löbel (Dorna) sprach zur Moorbäderindi- 
kation in der Herz- und Gefäßtherapie. Nach seinen 
Erfahrungen sind die Moorbäder ebensolche Herzmittel 
wie die Kohlensäurebäder und haben ausgiebige Umschaltungs¬ 
komponenten, die einen regenerierenden Blutdurchtrieb er¬ 
zeugen. Wichtig ist die Beobachtung, daß Moorbäder in un¬ 
gleich höheren Temperaturen vertragen werden als Kohlen¬ 
säurebäder. Sie sind also überall dort besonders wertvoll, wo 
man eine Thermotherapie mit einer Beeinflussung des Herzens 
verbinden will. Auf die Atmung und das Herz wirken Moor¬ 
bäder von 35—39 0 ungefähr ebenso wie Kohlensäurebäder von 
31—32 Kohlensäurebäder von 39 0 erhöhen den Blutdruck 
und das Schlagvolumen des Herzens. Moorbäder setzen den 
Blutdruck noch bei 43 0 herab. Moorbäder stellen für das Herz 
und die Gefäße mildere Prozeduren dar. aber die Grundbedin¬ 
gung ist, daß die Kompensation des Herzens noch nicht zu 
stark gestört ist. Dagegen sind Läsionen der Gefäßwand keine 
Gegenanzeigen gegen die Anwendung von Moorbädern. Sie 
werden vielmehr durch sie recht gut beeinflußt. 

Herr Thoden van Velzen (Joachimsthal i. M.) hielt 
einen Vortrag über die psychische Tachykardie. So und 
nicht als Herzneurose möchte er das bekannte Krankheitsbild 
bezeichnen, da dabei die Nerven intakt sind und nur psychische 
Alterationen in Frage kommen. Es ist ja bekannt, daß an¬ 
genehme psychische Erregungen den Pulsschlag beschleunigen, 
unangenehme verlangsamen. Man sollte solche psychogenen 
Affektionen des Herzens auch nicht durch Herzmittel be¬ 
handeln, sondern vielmehr die Psychotherapie anwenden, 
die in der Herzbehandlung leider immer noch zu stark ver¬ 
nachlässigt werde. 

Herr Selig (Franzensbad) berichtete seine Versuche 
über die Wirkung der Mistel (Viscum alb um) auf 
den Blutkreislauf. Bekanntlich spielte die Mistel schon 
im Altertum. in der Therapie von krampfhaften Zuständen 
eine große Rolle. Die Ursache dafür ist die, daß sie 
den Blutdruck herabsetzt und diuretisch wirkt. Die Versuche 
des Vortr. haben das auch bestätigt. Der durch Mistelsaft er¬ 
zeugte niedrige Blutdruck konnte durch eine Durchschneidung 
des Vagus wieder erhöht werden. Andererseits konnte der 
durch Vagusdurchschneidung erhöhte Blutdruck durch Appli¬ 
kation von Mistelsaft wieder herabgesetzt werden. Die Wirkung 
des Mistelsaftes ist bei intravenöser Injektion ungleich inten¬ 
siver als bei Darreichung per os. Die chemisch rein herge¬ 
stellten Präparate, besonders das Energetene, sind in der An¬ 
wendung weniger gefährlich als die Mistelblätter. Indiziert ist 
das Präparat bei Arteriosklerose und Krampfzuständen. 

Herr Grabley (Woltersdorf er Schleuse) sprach über 
die Hochfrequenzbehandlung bei nervösen und organischen 
Herzstörungen. Bei ersteren empfiehlt er die An¬ 
wendung der Kondensatorelektrode, bei letzteren die 
feuchte Metallelektrode. Unter der Hochfrequenzbehand¬ 
lung zeigen die Allgemeinerscheinungen wesentliche Aende- 
rungen; ebenso die Kohlensäureabgabe, die Diurese und 
der gesamte Stoffwechsel. Als Indikationen für die Hoch¬ 
frequenzbehandlung kommen zurzeit die Arteriosklerosen im 
Anfangsstadium in Frage. 

Herr Nenadovies (Franzensbad) stellte den von ihm 
konstruierten Bäderregulator, eine neue Vorrichtung zur 
direkten und indirekten Erwärmung und Abkühlung des 
Kohlensäurebades, vor. Der Apparat ist die Kombination von 
zwei Vierwegehähnen mit einer Badewanne mit doppeltem 
Boden. Man kann auf diesem Wege die Dosierung der Kohlen¬ 
säure und die Erwärmung sehr gut regulieren. Die Dosierung 
der Kohlensäure geschieht durch entsprechende Mischungen 
von kohlensäurehaltigem Mineralwasser, Solelösung und Süß¬ 
wasser. Die Erwärmung geht so vor sich, daß man nach Be- 
darf Mineralwasser und Dampf in die Wanne einführt. Das 
Bad kann durch entsprechende Einstellung eine konstante, ab¬ 
nehmende und steigende Temperatur haben. Vortr. unterschei¬ 
det Sprudel- und Strombäder. Erstere sind sehr reich an 
freier Kohlensäure und haben einen kaum merklichen Druck 
des Wasserstrahls. Letztere haben weniger Kohlensäure und 
einen starken Wasserstrahldruck. 

Herr Ide (Amrum) berichtete über die Beeinflus¬ 
sung des Blutkreislaufes durch das Nordseeklima. Es 
zeichnet sich besonders dadurch aus, daß es einerseits 
die Zirkulation erleichtert, andererseits aber auch die 
Herztätigkeit erschwert. Die Ursache der ersten Erscheinung 
ist in der Gleichmäßigkeit des Nordseeklimas, der Feuchtig¬ 
keit der Seeluft und der besseren Sauerstoffversorgung wegen 


der Reinheit der Luft zu suchen. Die letztere Er¬ 
scheinung ist durch die Luftbewegung und den stärkeren 
Atmosphärendruck bedingt. Eine richtige Kombination dieser 
Faktoren sowie die zweckmäßige Verteilung von Ruhe und Be¬ 
wegung bei der Kur läßt die gewünschten therapeutischen Er¬ 
folge erzielen. 

Herr Rothschuh (Aachen) sprach über Blutdruck¬ 
messungen bei Thermalbädern und bei Duschemassage. 
Die Thermalbäder waren die der Aachener Kaiser-- 
quelle von 35 °. Die Duschemassage ist eine speziell ; 
in Aachen geübte Kombination von Dusche und Massage, ■ 
wobei die erstere in einem Thermalwasserstrahl besteht. Beim 
Vollbade von 20 Minuten war ein Sinken des Blutdruckes wahr¬ 
zunehmen. Beim Vollbade von einer Stunde zeigte sich gegen 
Ende des Bades ein Anstieg des Blutdruckes. Bei einer Aus¬ 
dehnung des Bades bis zu 2 Stunden zeigt sich gegen das Ende 
hin wieder eine Abnahme, wobei jedoch der Anfangsstatus 
nicht erreicht wird. 

Eine weitere Gruppe umfaßte das Gebiet der Stoffwechsel¬ 
krankheiten. 

Herr Roubitschek (Karlsbad) gab eine neue Methode der 
Funktionsprüfung der Leber an. Die Mannigfaltig¬ 
keit der Leberfunktionen sowie der Umstand, daß das Produkt 
der Leberzelle der direkten Untersuchung nicht zugänglich ist, 
haben dazu geführt, daß die Funktionsprüfung der Leber außer¬ 
ordentlich schwierig ist, was sich bei pathologischen Prozessen 
unangenehm bemerkbar macht. Eine gute Methode ist die von 
S t r a u s s angegebene alimentäre Lävulosurie, welche die 
Diagnose Lebercirrhose erleichtert. Von gleicher Bedeutung 
dürfte die von Vortr. untersuchte alimentäre Galaktosurie sein, 
welche die Diagnose akute Lebererkrankung, die durch eine 
disseminierte Parenchymerkrankung charakterisiert ist, er¬ 
möglicht. Besonders wichtig ist die Methode beim Beginn der 
Erkrankung. 

Herr Grube (Neuenahr) brachte wertvolle Bemerkungen 
zur Aetiologie und Pathogenese der Ga 11 ern¬ 
ste inerkrankung. Ein Ueberblick über fast 1000 von 
ihm beobachtete Fälle zeigt, daß die Schwangerschaft für die 
Entstehung der Gallensteinerkrankung von größter Bedeutung 
ist. Man hat das früher auf eine mechanische Behinderung des 
Gallenabflusses durch die Schwangerschaft zurückgeführt. In¬ 
dessen hält Vortr. es doch für richtiger, auf Grund neuerer 
Untersuchungen tieferliegende Veränderungen des Stoff¬ 
wechsels bei Schwangeren für die Aetiologie der Gallensteine 
in den Vordergrund zu rücken, das mechanische Moment aber 
nur als Unterstützungsfaktor anzusehen.— Dafür spricht auch 
ein in der Diskussion von Herrn Hirsch (Salzschlirf) mitgeteil¬ 
ter Fall, daß bei einer Dame, die an Struma litt, gerade 
während der Schwangerschaften die Gallensteinattacken aus¬ 
blieben. 

Herr Siebelt (Flinsberg) sprach über einen Fall von 
Coma diabeticum im Verlauf einer akuten 
Infektionskrankheit, den in der Diskussion Herr 
Grube (Neuenahr) für einen Fall von intermittierendem Dia¬ 
betes erklärte, der durch die Infektionskrankheit exazerbiert 
sei. Aehnlich deutete Herr Ganz (Karlsbad) diesen Fall, 
indem er darauf hinwies, daß Komplikationen irgendwelcher 
Art, z. B. Magenverstimmungen, leicht dazu führten, eine 
leichte, vorher übersehene Form von Diabetes zu ver¬ 
schlimmern. 

Herr Pfeiffer (Wiesbaden) sprach über die Einwirkung 
von Thermalbädern auf den Diabetes melli¬ 
tus. Er hat die Beobachtung gemacht, daß die bloße An¬ 
wendung von Wiesbadener Thermalbädern die Zuckeraus¬ 
scheidung wesentlich herabsetzte und sogar zum Schwinden 
brachte. Deshalb empfiehlt er, daß in den Kurorten, in denen 
die Behandlung des Diabetes ausschließlich durch Trinkkuren 
vorgenommen werde, auch die Thermalbäder oder heiße Bäder 
mehr Berücksichtigung fänden. 

Herr Reicher (Mergentheim) erörterte die Bedeutung 
der Blutzuckerbestimmung für die Diagnose 
und Therapie des Diabetes mellitus. In einer 
großen Reihe von Fällen findet sich oft im Harn kein Zucker 
mehr, wenn er im Blute oft noch nachweisbar ist. Das ist viel¬ 
fach bei Furunkulosen beobachtet worden. Nicht das Ver¬ 
schwinden des Zuckers aus dem Harn spricht für eine Heilung 
des Diabetesfalles, sondern erst sein Verschwinden aus dem 
Blute. Für die Beurteilung der Prognose ist das Steigen und 
Sinken des Blutzuckerspiegels von besonderem Werte. Die 
Methode der Blutzuckerbestimmung ist nach der von Reicher 
und Stein angegebenen Methode, die Vortr. demonstriert, 
recht einfach. (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Praktische Neurologie für Aerzte. Von Prof. Dr. M. Lewan- 
dowsky (Berlin). 300 S. Berlin 1912, JuliusSpringer. 
Brauchbare Lehrbücher über Nervenkrankheiten, be¬ 
sonders solche, welche nicht für Spezialisten, sondern für Prak¬ 
tiker geschrieben sind, sind nicht eben zahlreich in der medizini- 
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sehen Literatur. Um so dankenswerter ist es, daß der Herr Verf., 
welcher nicht nur als Forscher, sondern auch als akademischer 
Lehrer sich ein wohlverdientes Renommee erworben, sich 
der Aufgabe unterzogen hat, die Neurologie vom gegenwärtigen 
Stande der Wissenschaft aus für den Praktiker darzustellen. 
Bei dem kolossalen Umfange, welchen insbesondere der 
theoretische Teil der Wissenschaft von der Pathologie der 
Nerven erreicht hat, ist dies ein keineswegs leichtes Unter¬ 
nehmen gewesen, da, wie Yerf. mit Recht hervorhebt, der Stoff 
für den nicht spezialistisch vorgebildeten Arzt ungemein spröde 
ist. Eine Durchsicht des Buches ergibt jedoch, daß Verf. sein 
Ziel erreicht hat. Nicht nur die Diagnostik der Nervenkrank¬ 
heiten sowohl in ihrem technischen Teile wie in ihrer wissen¬ 
schaftlichen Begründung, sondern auch die Darstellung der 
Krankheitsbilder sowie vor allem die therapeutischen, von 
jeder Schablone sich fernhaltenden Ratschläge kennzeichnen 
den erfahrenen Arzt und Lehrer, der ein scharfes Auge für die 
praktischen Bedürfnisse der Aerzte hat. Sehr viel Schwierig¬ 
keit scheint dem Verf. die Disponierung der Materie gemacht 
zu haben. Sie hat er geschickt dadurch überwunden, daß er 
das gesamte Material in eine sehr große Anzahl von Kapiteln 
einteilte, in welchen er koordiniert die einzelnen Symptomen- 
bilder, bald nach ihrer Lokalisation, bald nach ihrer Aetiologie, 
bald nach ihrem Charakter zusammenfaßte. Da sich Verf. 
einer sehr knappen und präzisen Darstellung befleißigt, ist es 
ihm auf diese Weise gelungen, auf einem verhältnismäßig 
kleinen Raum ein sehr großes Tatsachenmaterial abzuhandeln. 
Das Buch wird sicher einen großen und dankbaren Leserkreis 
unter den Kollegen finden. —n. 

Winke für den ärztlichen Weg aus zwanzigjähriger Erfahrung. 
Von Dr. med. Georg Knauer (Wiesbaden). Wiesbaden 1912, 
J. F. Bergmann. 

Verf. gibt in diesem Büchlein eine Anzahl von Winken für 
das Verhalten des jungen Praktikers bei seinem Eintritt in die 
Praxis auf Grund seiner eigenen Erfahrung. Es sind 
natürlich dieselben Erfahrungen wie die vieler anderen 
vor ihm, und es unterscheiden sich daher die Konsequenzen, 
die er im Interesse der jungen Kollegen hieraus zieht, nicht 
wesentlich von allen denjenigen, welche* sich in ana¬ 
logen Ratgebern älterer Autoren finden. Ebenso wie 
diese, so wird auch das vorliegende, übrigens recht gut ge¬ 
schriebene Büchlein mit Recht viele Leser finden. H. L. 

Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie für Prak¬ 
tiker und Studierende. Von Dr. Toby Cohn, Mit 6 Tafeln 
und 65 Abbildungen. 4., vollständig umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. 212 S. Berlin 1912, S. Karger. 

Der Leitfaden des bekannten Berliner Neurologen hat sich 
längst wohlverdiente Anerkennung nicht nur in Deutschland 
erworben. Aeußerlich tritt dies durch die schnelle Aufein¬ 
anderfolge der einzelnen Auflagen hervor. Von der vorigen 
unterscheidet sich die gegenwärtige durch eine besonders er¬ 
weiterte Durch- und Neubearbeitung der Abschnitte, welche 
die Franklinisation, Arsonvalisation und die Sinusoidalströme 
betreffen. Im einzelnen ist die Disposition des Stoffes dieselbe 
geblieben wie in den früheren Auflagen. Der erste Abschnitt 
enthält die Diagnostik (Zuckungsgesetz, Entartungsreaktion, 
Leitungswiderstand und seine Untersuchung etc.); in dem 
zweiten Abschnitt werden die therapeutische Anwendung der 
verschiedenen Stromarten und ihre Indikationen bei den ein¬ 
zelnen Nervenerkrankungen besprochen, der vielfach unklare 
Mechanismus ihrer Wirkung diskutiert, wobei Verf. einen be¬ 
merkenswert unbefangenen Standpunkt einnimmt. — Seiner 
ganzen Anlage entsprechend eignet sich das Cohn sehe Kom¬ 
pendium für solche Kollegen, welche sich mangels genügender 
Vorkenntnisse schnell auf den Gebieten der Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie autodidaktisch ausbilden wollen, oder 
denen daran gelegen ist, behufs eingehender Studien der 
Materie sich zunächst an der Hand eines zuverlässigen Rat¬ 
gebers zu informieren. Besonders für diesen Zweck ist es 
ausgezeichnet geeignet. —n. 

Kosmetik, ein Leitfaden für praktische Aerzte 1 . Von E. Saal¬ 
feld. 8 . vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 17 Text¬ 
figuren. 139 S. Berlin 1912, Julius Springer. 

Das Saalfeld sehe Kompendium der Kosmetik er¬ 
scheint, 4 Jahre nach seiner ersten Auflage, bereits zum dritten 
Male. Es ist dies der beste Beweis dafür, wie sehr es 
einem Bedürfnis entspricht. Besonders diejenigen Kollegen, 
welche den Wunsch haben, sich schnell über die Behandlung- 
gewisser Hautanomalien, welche besonders dem schönen 
Geschlecht unangenehm sind, sowie über die zweckmäßigste 
Pflege der Haut, Nägel und Haare zu orientieren, werden in 
dem kleinen Kompendium das finden, was sie suchen. Es sei 
daher besonders den Kollegen von der allgemeinen Praxis an¬ 
gelegentlichst empfohlen. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Ueber das Inkrafttreten der einzelnen Teile der 
Reichsversicherungsordnung steht zurzeit auf Grund der Er¬ 
gebnisse einer vom 15. bis 18. April in Berlin abgehaltenen 
Besprechung der Referenten der Bundesregierungen folgendes 
fest: Das vierte Buch der R.-V.-O. (Invaliden- und 
Hinterbliebenenversicherung) ist bereits 
am 1. Januar 1912 in Geltung getreten. Das 
dritte Buch (Unfallversicherung) wird entsprechend 
den Wünschen, die namentlich die großen gewerblichen Be¬ 
rufsgenossenschaften geäußert haben, erst mit Beginn des 
neuen Kalenderjahres, also mit dem 1. Januar 1918, in Kraft 
treten. Die Besprechung hat auch noch Klarheit darüber 
gebracht, daß das erste Buch (gemeinsame Vorschriften, ins¬ 
besondere Organisation der Versicherungsbehörden) erst am 
1. Januar 1913 in Kraft gesetzt werden kann. Das zweite Buch 
(Krankenversicherung) bedarf zum Vollzüge noch 
weitgehender Vorbereitungen durch die Reichs- und Landes¬ 
behörden. Da sich der Zeitpunkt der Beendigung dieser Ar¬ 
beiten augenblicklich noch nicht mit Sicherheit angeben läßt, 
ist einstweilen für das Inkrafttreten dieses 
Buches der 1. Juli 1913 in Aussicht ge¬ 
nommen. 


Uniyersitätswesen, Personalnactirichten. 

Berlin. Regierungsrat Prof. Dr. F. N e u f e 1 d, bisher 
Mitglied des* Kaiserlichen Gesundheitsamts, ist zum Abteilungs¬ 
vorsteher am Institut für Infektionskrankheiten ernannt 
worden. 

— Der Physiologe Geh.-Rat Prof. Zuntz ist zum Mit¬ 
glied« der Königl. Akademie der Wissenschaften in Buda¬ 
pest .und zum Ehrenmitgliede der Landwirtschaftlichen Ge¬ 
sellschaft in Heisingfors ernannt worden. 

H a 11 e a. S. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Veit ist von der 
Gynäkologischen Gesellschaft in Kiew zum Ehrenmitgliede 
ernannt worden. 

Marburg. Am 10. Mai ist hierselbst der Ordinarius der 
Augenheilkunde an der hiesigen Universität Prof. Dr. 
Ludwig Bach im 47. Lebensjahre von kurzer schwerer 
Krankheit vorzeitig hingerafft worden. Aus der 'Schule 
v. Michels hervorgegangen, dessen Assistent er von 1891 
bis 1900 in Würzburg war, hatte er sich 1894 in Würzburg 
habilitiert und war von dort 1900 als Nachfolger von Hess 
nach Marburg berufen worden. Der Verstorbene hat seine 
ßpezialdisziplin durch eine große Reihe von Einzelstudien ge¬ 
fördert, von denen die über die Bakteriologie des Auges und 
über die Pupillenreflexe die wichtigsten sind. 

Leipzig. Der Gynäkologe Geh.-Rat Dr. Paul Zwei¬ 
fel wurde anläßlich seines 25 jährigen Jubiläums als 
Ordinarius der Leipziger Hochschule zum Ehrenmitglied der 
Gynäkologischen Gesellschaft in Brüssel und Kiew ernannt. 

Würzburg. Stabsapotheker a. D. Dr. phil. et med. 
Flury, der gleichzeitig Apotheker, Nahrungsmittelchemiker 
und approbierter Arzt ist, hat sich für Pharmakologie 
habilitiert. 

A-ugsburg. Dr. L. R. Müller, leitender Arzt der 
inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses, wurde zum 
korrespondierenden Mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien gewählt. 

Wien. Dr. Walter Hausmann, Privatdozent an der 
Hochschule für Bodenkultur, hat sich an der Universität für 
allgemeine und vergleichende Pharmakologie habilitiert. 

Innsbruck. Dr. Günther v. Saar, bisher Privat¬ 
dozent der Chirurgie in Graz, ist in gleicher Eigenschaft an die 
hiesige Universität übergetreten. 

Bern. Der Physiologe Prof. Kroneoker ist von der 
Universität Athen zum Ehrendoktor ernannt worden. 

Paris. Prof. Marc See, Mitglied der Academie de 
me de eine, ist gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose hält am 14. Juni, vormittags 10 Uhr, im Plenar¬ 
sitzungssaale des Reichstagshauses seine Generalver¬ 
sammlung ab. Auf der Tagesordnung steht der Vortrag: 
„Tuberkulosebekämpfung im Mittelstand“. 
Besondere Einladungen ergehen nur an die Mitglieder. Den 
interessierten Kreisen stehen in der Geschäftsstelle des 
Zentralkomitees, Königin-Augustastraße 11, soweit der Platz 
reicht, Einlaßkarten unentgeltlich zur Verfügung. 

Prag. Laut Beschluß des im Jahre 1910 in Barcelona ab¬ 
gehaltenen Kongresses wird der 6. internationale Kongreß für 
medizinische Elektrologie und Radiologie vom 26. bis 31. Juli 
d. J. in Prag unter dem Präsidium des Hofrats Dr. Julius 
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S.toklasa, derzeit. Rektor der k. k. böhm. techn. Hochschule 
in Prag, stattfinden. Mit diesem Kongresse ist eine Aus¬ 
stellung verbunden. Die Interessenten, welche sich an dem 
Kongresse oder der Ausstellung beteiligen wollen, wollen sich 
an den Generalsekretär M. U. Dr. E. Slavik, Prag 572/1., 
wenden. _ 

Gerichtliches. 

M e i ß e n. Die Krankenbehandlerin Arbeiterehefrau R., 
die ihre Patienten mit Umschlägen von Kuhmist und Honig, mit 
„Versprechen“, Handauflegen etc. behandelte, wurde vom 
hiesigen Landgericht wegen fahrlässiger Tötung und fahr¬ 
lässiger Körperverletzung bei Ausübung ihres Berufs in je 
einem Falle zu 6 Monaten Gefängnis verurteilt. 

Verschiedenes. 

Berlin. In der vorigen Woche wurde das Radiuminstitut 
der Charite feierlich eingeweiht. Der Direktor des neuen 
Instituts Geheimrat Prof. His hielt bei dieser Gelegenheit 
eine Rede, in der er die Geschichte der therapeutischen 
Radiumforschung behandelte. Es wurde ferner mitgeteilt, daß 
die Kaiser-Wilhelmsgesellschaft jährlich 10 000 M. und die 
Radiogen-Gesellschaft in Charlottenburg und die Allgemeine 
Radium-Aktiengesellschaft in Amsterdam je 5000 M. jährlich 
dem Institut zur Verfügung stellen werden. Unter der Ober¬ 
leitung von H e r t w i g werden in dem Institut theoretisch¬ 
biologische Untersuchungen angestellt werden; Geh. Rat 
Marckwald leitet die physikalische, Dr. Neumann die 
chemische, Dr. G u d z e n t die klinische Abteilung. Es werden 
außerdem chirurgische und dermatologische Forschungen an¬ 
gestellt. Auch für Forscher, die nicht dem Institut angehören, 
stehen Arbeitsplätze zur Verfügung. Das Institut verfügt über 
Radiumpräparate und solche von Mesothorium 
verschiedener Art, im Gesamtwert von etwa 150000 M. Frau 
Curie in Paris hat 2,80 Milligramm Radiumsalz als Normal¬ 
standard zur Verfügung gestellt. Die Präparate sind in ganz 
verschiedener Weise aufbewahrt, in Glas, in Silber- und 
Kupferkapseln und unter Glimmerverschluß. 

— Der nächste Zyklus der Ferienkurse der Berliner Do- 
zenten-Vereinigung beginnt am 3.'Oktober 1912 und dauert bis 
zum 30. Oktober 1912. Die unentgeltliche Zusendung des 
Lektionsverzeichnisses erfolgt durch Herrn Melzer, Ziegel¬ 
straße 10 dl (Längenbeck-Haus), welcher auch sonst jede Aus¬ 
kunft über die Kurse erteilt. 

Wiesbaden. Hierselbst ist ein städtisches Verkehrs¬ 
bureau eröffnet und dessen Leitung Herrn O. Kesselring, 
bisher Vertreter des städtischen Verkehrsbureaüs in Baden- 
Baden, übertragen worden. Das Verkehrsbureau befindet sich 
in der Theaterkolonnade des Kurhauses; es ist mit dem Kur¬ 
taxebureau und der Redaktion und Expedition des Badeblattes 
verbunden, das ebenfalls von dem Direktor des Verkehrs¬ 
bureaus geleitet wird. — Das Verkehrsbureau erledigt auch 
schriftliche Anfragen. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

1. Die Stelle des Assistenten bei dem Medizinalunter¬ 
suchungsamte in Danzig. Jahresremuneration mindestens 
2000 M. Bakteriologische Vorbildung erwünscht. Es können 
sich auch solche Aerzte, welche die kreisärztliche Prüfung 
noch nicht abgelegt haben, um die vorläufig kommissarische 
Anstellung bewerben, wenn sie sich zur sofortigen Ablegung 
der kreisärztlichen Prüfung verpflichten. 

2. Die Kreisassistenzarztstelle des Stadtkreises Danzig 
mit dem Amtssitz in Danzig (Remuneration 1800 M. jährlich). 

(Veröffentlicht am 15. Mai.) 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adlerorden 3. Kl. mit 
der Schleife: Generaloberarzt a. D. Dr. O. Riebet in 
Berlin. 

Roter Adler-Ord e n 4. K1.: San.-Rat Dr. J. Stei¬ 
ner in Xanten, Kreis Mörs, Oberstabsarzt a. D. Dr. A. 
v. Haselberg in Berlin-Tegel. 

Charakter als Geheimer Sanität s rat: San.- 
Rat Dr. Huc h z ermeyer in Bad Oevnhausen. 
Niedergelass en: Dr. H. W i 11 i g in Groß-Lichterfe!de, 
Aerztin Dr. I. Schönberger in Friedenau, Dr. B. Bott- 
meyer in Bocholt, Dr. O. Derck e n in Osterwick, Dr. L. 
Brunner in Düsseldorf, Dr. R. Moser in Essen, Dr. J. 
Weimann in Speldorf. 

Ernannt: Die Privatdozenten Professoren Dr. A. E 11 i n - 
ger in Königsberg und Dr. K. Kisskalt in Berlin zu 
ordentl. Professoren an der Universität in Königsberg. 


V e r z o gen: Stabsarzt a. D. Dr. Richert von Bischofsburg 
nach Zippnow, Dr. Th. Mahler von Hamburg nach Buch, 
Dr. J. F*i s ch er von Halle a. S. nach Nordend b. Nieder- 
schönhausen, Dr. E. Z enker von Frauendorf und L. E, 0. 
Freuss von Toeopilla (Chile) nach Freiwälde a. 0., 
Ja n e s z e k von Görchen nach Pinne, Dr. A. 1 C ämp- 
h aasen von Charlottenburg nach Nimbs.ch (Kr. Sagan), 
Dr. M. Köhler von Straßburg nach Warmbrunn, Dr. W. 
M y lius von Potsdam nach Görlitz, W. W e g n e r von Neu- 
Heiduck nach Chemnitz, O. Obst von Breslau nach Neu- 
Heiduck, Dr. A. Kook von Wrisbergholzen nach Königs¬ 
lutter, Dr. G, E ckhar dt von Haynau nach Wrisbergholzen, 

. F. E. B osch von Vienenburg nach Crimmitschau i. S., Dr. 
K. Rothemann von Straßburg nach Vienenburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen W o hnortes: 
Dr. K. Lenz von Altona, Dr. H. Fr i ck von Berlin, 
Aerztin Dr. K. Grün von Berlin auf Reisen, Dr. H. 
Grzembke von Charlottenburg, Dr. E. Löwenson von 
Berlin, Dr. W. Pohl von Posen auf Reisen als Schiffsarzt. 

Gestorben: Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Unverricht in 
Magdeburg, Geh. San.-Rat Dr. Windel s in Charlottenburg, 
Dr. Wl. Wyszczynski in Koschmin, Dr. L. Go r s k i in 
Stenschewo, Dr. M. Lawicki in Schroda. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Verdienstorden vom hl. 
Micha e T 4. Kl. m. d. K r on e: Hofrat Dr. H e i n r i c h 
May, prakt. Arzt und Badearzt in Bad Kreuth; dirigieren¬ 
der Arzt am St Hedwig-Krankenhaus in Berlin Sanitätsrat 
Dr. Eduard Wirsing. 

N i e de r g e lass e n: Dr. H. Ge r b.i s in Ludwigshaf en. 
a. Rh., Dr. 0. Fr ied. Stabsarzt i. 20. Tnf,-Reg., als Spezial¬ 
arzt für innere Krankheiten in Aeschach. B.-A. Lindau, Dr. 
E. A. Fis cher in München, Dr. K. B rück m ann in 
Vilseck, Dr. F. Bracher in München, Dr, 0. V o 1 Tb e - 
ding in Mußbach, Dr. P. Dürrbeck in Rosenheim, W. 
0 s bor n e in München, J. Siegmund und Dr. L. Ho f - 
mann in München. 

V e r zöge n: Dr. F. Lotm a r von München nach Bern, Dr, 
K. H ül 11 i n g e r und Dr. Fra n k , bezirksärztl. Stellver¬ 
treter, von Vilseck, Dr. F. Hör lief von Mittelfels nach 
Stahlwang. 

Gest o r b e n: Dr. S. M i r a b e au in München. 

Württemberg, 

Niedergelassen: H, Ma j e r in Oehringen.. 

Verzogen: Dr. Schmidt von Rosenfeld nach Balingen, 

Gestorben: Dr. R. S i g m u n d t in Vaihingen a. F., Obsr- 
amtswundarzt Dr. Schum in Mergentheim. 

Baden. 

Ni e de r g e 1 a ssen: Dr. W. Scholz in Baden, Dr. E. 
Gerber, Prof. Dr. 0. K a hl e r als Direktor der Universi¬ 
täts-Hals- und Nasenklinik in Freiburg, Dr. E. Rüdi.nger 
in Konstanz, Stabsarzt a, D. Dr. W. Bender, Dr. W. 
Fischer in Mannheim, Dr. W. Del s s 1 e r in Iffezheim, 
Dr. H. Pö s chel in Kirchen, Dr. M. Seif er t in Konstanz, 

G e s t o r ben: Dr. L. H i r s c.h f e 1 d e r in Karlsruhe, Med.- 
Rat Dr. A. S c h a t z, Bezirksarzt in Tauberbischofsheim, 
Geh. Med.-Rat E. Ribstein. Anstaltsarzt am Großherzog¬ 
lichen Landesgefängnis in Freiburg. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. E. Haf ermann in Oldenburg. 

Verzogen: Dr. Stallin g von Hude nach Heidkrug. 

Gestorben: Ober.-Med.-Rat Dr. J. B u r g t o r f in Olden¬ 
burg. 

Sachsen-Weimar. 

Niedergelassen: Dr. Wentzel in Creuzburg a. W. 

Sachsen-Altenburg, : 

Gestorben: Dr. Schaumkeil in Ronneburg. 

Herzogtum Gotha. 

Niedergelassen: Dr. Haserodt in Gotha. 

Verzogen: Dr. Trautmann von Emleben nach Gotha. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Prädikat Professor: Priv.~ 
Doz. Dr. Vogt und Dr. v. Tabor a in Straßburg. 

Er nan nt: Oberarzt Dr. Habe r k ant zum Direktor der 
gemeinsamen Irrenpflegeanstalt in Hoerdt. 

Verzogen: Von Straßburg: Dr. G i 1 d e m eist e r nach 
Cöln, Dr. v. Gosen nach Plauen, Dr. Ziem ann nach 
Longeville bei Metz, Dr. Stephan nach Lörchingen, Dr. 
Br unk und Dr. Lu cko w von Bischweiler nach Mann¬ 
heim, Oberarzt B ü 1 a u von Dresden nach Straßburg, Dr. 
W e i 11 von Breslau nach Metz, Dr. Dahlem von Hanau 
nach Mülhausen, Dr. Probst nach Algringen, Dr. Kir- 
s t e i n von Mülhausen. 

Gestorben: Generalarzt Dr. Reben stein in Colmar, 
Dr. S c h o r o n g und Dr. F i n k e in Straßburg. 

Hamburg. 

Niedegelassen: Dr. E. B. R e y e in Hamburg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohn stein, Berlin W.60, Tauentzienstraße 7 a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von 0a?l Marschner, Berlin SW., AAexandrinenstraße HO. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICH GAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Die Nebenwirkungen dep Jodalkalien auf Magen und Gesehmaek 
lassen sieh vermeiden, wenn die Verabreichung in magenun- 
lösliche'n (D. R. P.) Geloduratkapseln erfolgt. Gelodurat 


Smfgewicfits-' 
ßaöywaagen 

Caufgewichts-Personenwaagen 


c.Kaljodal 


sind von kräftigster Wirkung (76,5% Jod) 
auch bei empfindlichen Patienten dau- . 
ernd anwendbar. Orig.-Schachteln jM 
mit Kapseln ä 0,2, 0,3 und 0,5 g JSm 
■Kal jodat. Literat, u. Prob. £gm 
gern zur Verfügung. 


fertigt ab Spezialität 

i diüttßSSöppe 

Waegemsrtt/rjen-Jöbrik, 

Hannover -LLndenWk j 


Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 


iü He 1 


G«Pohl,Sciiönbauni-Danzis 





und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes. 


Dr. Rudolf Picker 


emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
. für Urologie in Budapest. 


Mit 6 Abbildungen und einer Tafel, 


Preis M. 1,60. 


-ffilSi)* 


nach Dr.K. Dieterich-Helfenberg.-Wortmarke. -D.R. P. Nr. 183551. - Auslandspatente« 


Biutan ohne Zusatz 0,6% Fe und 0,1% Mn ... 1 Originale. M. 1,25 
Ärsen-Blutan 0,6%Fe, 0,1% Mn u. 0,01% As 2 0 3 1 Originalfl. M. 1,25 
Brom-Blutan 0,6°/o Fe, 0,1% Mn und 0,1% Br . . 1 Originalfl. M. 1,50 
€hma«Blufa£i 0,6%Fe, 0,l%Mn, riiit den 1%Chinarinde entsprechen¬ 
den wirksamen Chinabestandteilen .... 1 Originalfl. M. 1,50 
DiabetiKer-Blutau 0,6%Fe u.0,1%Mn, zuckerfrei 1 Originalfl. M. 1,25 
Jod-Blutan 0,6% Fe, 0,1% Mn und 0,1% J . . . . 1 Originalfl. M. 1,50 

Den Herren Aerzten stehen Proben und. Literatur kostenlos zur Verfügung. 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin - Friedrich- Haus, 
i Berlin MW. 6, Luisenplatz 2—4, Saal 5, Chemische Industrie. f _ 

fe öllemiscl^e Fabrik Seifenberg Aß. vorm.Eugen Bieterieb, . • 
__ in Helfenberg (Sachsen). _ 




Sanatorium 

Dr. PreiSS (San.-Rat) 


seit 25 Jahren für nervöse Leiden in 


Bad Elgersburg imThür. Walds, 


Verlag von Oscar Coblentz' 
in Berlin W. 30 ‘ 





f^AllvBA Ostseebad u. ldimat. 
\DIII fl Kurort auf Rügen. 
y)i&il!!i Herrl. Lage i. Walde, 
steinfreier Strand, Herren-,.Damen-, 
Familienbad, Warmbad, Lesesaal, 
Seebrücke, Kurhaus, Sanatorium, 
Arzt und Apotheke, Wasserleitung 
und Kanalisation. Frequenz 1911: 
14961 P.ers. Illustr. Prösp. gratis 
u. franko 'durch die BaÜedirektiölh 


Ihre Pathologie u. Therapie 


Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. nied. Wilhelm Karo, Berlin- 


■ Preis- M 1*60 


Natürliciseg Arsen “Eigen »Wasser® 


Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus ®Trtnk kuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Bluts* Haut?* Nerveiss, Frauen® und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heil quellen» Direktion, Koneegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlr'S** Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der BadesDirektion» 

























































Maxima cum cüra commixtus semperque idem , 
Compositio prima ante alias omnis. 


Zusammensetzung: ' 
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Laboratorium und Fuferik B. FBIC1E1L W 

Iss Lutterbach hei Mülhausess i« B« , W 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
M. 6.- äl Liter Inhalt. 
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Rezept 
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Energisch wirkendes, reizloses, internes 

Antisyphilitikum bei allen Formen von Syphilis 


Zur chronisch-intermittierenden Behandlung 
nach Fournier-Neisser vorzüglich geeignet 

Mergal ist ein von vielen Autoritäten als Ersatz für die'Injek- 
tions- u. Inunktionskuren empfohlenes Quecksilber-Präparat 


Dosis : 3 mal täglich .mvu i 

1 Kapsel nach dem ’ 

Essen, allmählich stei- Mergal ist ein von vielen Ai 
gend bis auf 5 bis 6 mal tions- u. Inunktionskuren ei 

2 Kapseln täglich _ 

Besondere Vorteile bietet die Mergalbehandlung insofern, 
—--- als das Allgemeinbefinden des Patien¬ 

ten während der Kur nicht in ungünstig er Weise beeinflußt wird, ab¬ 
gesehen davon, daß die Kur völlig diskret durchgeführt werden kann. 
Unerwünschte .Nebenwirkungen sind bei Gebrauch des Mergals 
nicht zu beobachten, eine geeignete Diät ist indessen zu empfehlen 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Literatur und Versuchsquanten stehen kostenlos zur Verfügung 

J. D. Riedel Aktiengesellschaft 

London Berlin-Britz New York 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Originalpackung; 

Blechschachteln mit 50 
Kapseln zu je unge¬ 
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Thumkaffee 

ist reiner Dolmen-Kaffee, von Itöchstem Genusswert. 

Vor dem Rösten von allen Katurfarb-, Fett- und 
Säure-Stoffen der Bohnert-Oberfläche gereinigt. 
Volles Aroma und trotz vollen Koffeingebaltes angenehm 
milde Wirkung. Für Gesunde und Kranke ein Genuß. 

(Literatur: Münchener Medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 35.) 

— — Wissenschaftlich und ärztlich empfohlen. = 
Literatur und Proben durch 

Thum-Maschinengesellschaft m. b. H., Dresden 

Räcknitzstrasse 3. 



MM 


Ul 1A« ha flau Motel Wiesbadener not.; 

ml IKV||jfl|IHII Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof“. ■ 
KM Ä vlv WIfUVll Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage n 
■ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 
Erstklassiges Wein- ü. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen ■ 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hlrster. ■ 

Rubiacitoh 

das neueste und wirksamste Spezifikum gegen 

sexuelle Neurasthenie 

und sonstige Erkrankungen des Nervensystems ff 


1 „Glänzend begutachtet von bekanntem Nervenarzt in einem 
jPP§IF Vortrage auf der „Internationalen Hygiene=Ausstellung“ 
Dresden am 15. Juni 1911 vor einem Auditorium zahlreicher Pro¬ 
fessoren und Aerzte.“ 

Ebenso vorzügliche Gutachten einer großen Anzahl von Professoren 
und Aerzten. So schreibt Prof. Dr. med. L. in B. am 25. April .1911: 

„Das mir von kollegialer Seite zur Verfügung gestellte „Rubiacitol“ 
habe ich mit außergewöhnlichem Erfolge angewendet. Alle Formen der - 
sexuellen Neurasthenie erliegen der Bekämpfung durch dieses Präparat 
innerhalb der allerkürzesten Zeit. Aber nicht nur auf einem spezifischen 
Gebiete entfaltet es seine Wirkung, sondern eine ganz intensive Besserung 
des Allgemeinbefindens läßt sich konstatieren. Ihre segensreiche Erfindung 
läßt uns .nun auch dem bisher so traurigen Kapitel der sexuellen Neur¬ 
asthenie ruhig entgegentreten mit dem Gefühl des unbedingten Erfolges 
der Behandlung.“ . 


Literatur sowie Proben für Versuchszwecke für Aerzte gratis und franko ■ 
durch den Generalvertrieb für Deutschland: £ 

Th. Hille, Berlin SU)., Dessauerstr. 10 Abt. 94. | 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die 

JrriQat-Zab fetten 

wegen ihrer adstringierenden .und antibakteriellen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergestellt. Angenehm parfümiert. 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sieh die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakte- 
rieHe Wirkung , durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch hei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


ln Packungen ä M. 1,25 und M, 3,- (Gläser mit 12 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

Cfiem» Tabak CLrtäur Jaffe, Tbzrtin 0 . 27 » 


öinosenLevuretin 


gesetzl. geschützt Nr. 80303, | gesetzl. geschützt Nr. 43358. 


Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
BL 6 — äl Liter Inhalt. 


ln Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

V. Flasche für 8 Tage M. 1.50 
V, „ „ 14 ■ „ „ 2.75 


Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
krankheiteil gastrischen Ursprungs u. Verdauungs® 
Storungen. 

Versuche mit Levuretin undOi'nose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 

in Lutterbach bei Mülhausen i. E. 




Das älteste in Deutschland 

eingeführte 

PUTSCHS 


auch • 

mit 

Eisen. 


imflßuSfiYA-RIXIR 


|nV4& 
Vz Liter- 
Flaschen 


Man hüte sich Vor I in den 
Nachahmungen. | ^ Seal 


Dung 'S aromatisches 

habarber-Qlxir 

(ElixirRheiaroinatic.Dung), 



ein angenehm schmeckendes mildes » 

■■Abführ-und Magen mittel «SS 

5 Teile Elixir enthalten 1 Teil Rhäbarberwurzel. 
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Vorzüglich gegen Dysenterie. 

117ARA “L 

1 11V1 V Suppositorien. 

Antidiarrhoikum. • • Antidysmenorrhoikum. 

Kein Tannin» und kein Opium-Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-fiesellscha ft, Q.m. b.H., Melsungen (Hessen-Nassau). 


■ ■ 

■ Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia ! 

■ haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten ■ 
2 Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. ■ 

■ unangenehme,.ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. ■ 

■ "Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 2 

■ eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? ■ 
J Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 2 

■ sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 9 

! Die Pil. Bperlentes Kleewein i 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr Cascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0*50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. nt fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2 ,— = M. 1,70 - 

1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stühigang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten H 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel m 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 2 

Versuclisprobcn stehen den Herren Aerzten kostenfrei 2 

■ und franko zur Verfügung. 2 

■ „Adler -ApotheKe“ des S.'E. Kleewein in Krems bei Wien. ■ 


^ | J Ostsscbad. — Saml. Steilküste. 

llOnrrißll V Post Rauschen. Ruhiger, vor- 

\fl V III II V 11 aJ WII1II \ nehmer Erholungsort. — Wald. 
- ' ™ -VI#. ■ ■ w 11 U l M \ Wasserleitung.— Solide Preise. 

Näh. durch die Badeverwaltung. 

Antiseptlsches Nundtoasser 

a Flasche M. 1,— u. M. 2,50 

C- ^ Antiseptisches Zahnpulver ä Dose M. 0,50 

SICHELSTERN Man verlange Probeflaschen gratis und franko vom chemischen 
Gegr. 1889. Laboratorium 

Dr.W. Poetsch, Berlin W. 88, K fl i gp g„ r iot. 3 e. 



^ Dr. Thilo & Co., Mainz. 

Conephrin Dr. Thilo pÄXi« 


vuiicpm-m ui'. ■ llllU p a knephrin) 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.) g 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

— Steril© Subcutan-Inj ektionen. m 


a l^y wr Schönstes aller Ostseebäder, direkt 

■ ■ Im am Strande und herrlichem Wald. 

JljSL 1. ^ JL 1 ^ Ungezwungenes Badeleben. — Kein 

. T 1TT , t*. , , , , Toilettenluxus, dabei beste Gesell- 

a. d. Insel Usedom. B.senbahnstat. sc]laft . Brei 4 stein!reier g trattd 

ohne Tang. — Mäßige Preise, niedrige Kurtaxe. — Prospekte frei durch 

die Badedirektion. 




ARISTOCHIN 

Geschmackloses Anlipyreticum; indiziert in allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kinderpraxis. 

ESTORAL 

Einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel 
Indiziert bei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch, 
bei chronischer Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohreiterung erfolgreich benutzt. 

EUSTEAIN 

Gegen Arteriosklerose Angina pectoris und Aortenaneurysma 

Sehr empfehlenswert für alle Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 
Den Herren Aerzten stellen wir außer Literatur auch Muster 
zur Verfügung. 

Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige No. 3. beziehen. 


Atmungsflasche 

, nach Sanitätsrat Dr. Siemon zur Einatmung äthe- 

1 rischer Oele und verwandter Stoffe bei chronischen 

Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftröhren und 
=» der Lungen 

„MdinuOilnserkestecK“ 

• für Aerzte nach Dr Richard Loewonberg. 

' 'Ges. gesph. D. R. G. M. Nr. 480044. 

Zu beziehen von der Firma 

von Poncet Glashüttenwerke Aktiengesellschaft 

Berlin 80.16, Köpenicker Straße 54, K. No. 143. 

Prospekte kostenfrei. 



In Tabl f. Kinder u. Erwachs. Schachtel ä 40 Stück M. 0,90 bezw. 1,- 
In vielen Kliniken ausschließlich gebraucht als 


„ ( Das”£\bfü brrrti ttel. 


Zuverlässig, milde, angenehm, bequem, billig. 
Bestandteile: Rheum. plv. sbt. in Verbindung mit Phenolphtalein. 
Literatur, Proben gratis. Pbarmaz, Fabrik Dr. Bruch, Wiesbaden» 
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Eine Errungenschaft 

in der Säuglings-Ernährung 

bedeutet _ ' _ n ; “ 

Es enthalt 60% lösliche 
.Kohlenhydrate! 

Dadurch größte Lelehtverdaulichbeit 
und höchste Ausnützung der Nährstoffe 
vom gesunden und kranken Säuglings- 
magen. 

Gegen Erbrechen, Diarrhoe und 
Darmkatarrh ärztlicherseits als 
zuverlässiges Mittel befunden. 
- Proben kostenlos. —— 

V 4 Ko.-Dose 65 Pfg. 1 / 2 Ko.-Dose M.. 1.25 

m ■ fehlte ein vollständiges Nährmittel, das imm.er 

MIC nfiUTG wieder mit gänzlich verändertem Geschmack 
- - gereicht werden kann. 

Kranke, Magen- und Darmleidende, blutarme, Bleichsüchtige, Wöchne¬ 
rinnen, Rekonvaleszenten, schwächliche Personen benötigen leichtverdauliche, 
kräftigende' Speisen; bei'Fieberkranken sind durststillende und dabei 
nährende Getränke erforderlich. 

In unerreicht vollkommener Weise erfüllt diese Aufgaben 
__ a mm mm kb mm Der Nährwert ist ©§|> fach höher als wie 

[■ I U «A Ml Ochsenfleisch, dabei wohlschmeckend. 

************* Bestandteile: Maltose, Malzeiweiß, Nähr- 
nach Dp. F. Keppler. salze. 1 / 2 Ko.-Dose M. 1,70 

Literatur und Proben mit Gebrauchsanweisung gratis. 

IfsBiCOta’c Mj)l7.Fyfrnlf f nach Liebig hergestellt’ 
■V a iser S IVI d I £ - E. A 11 Ct IV l seit vielen Jahren bewährt 

Fl*. Kaiser, Waiblingen-Stuttgart. 


Blankenburg; a. H. 


Sanatorlom ET8ELEIN für Nervenleidende nud Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp, durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthe s. 



-M 


der Niederrheinischen 
Malz-Extrakt-Brauerei 
C. Sehroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes unu newährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gerhkostenfrei zu Diensten 


(ui 

■ Stat. 

npfnioh Kurhotel Dillenburg, T Ä n [ 

Hl II Hill schönster, freier Lage, Elektr. Licht. ■ 

Ivl lll ivll Lorellen-Fischerei. Auto-Garage. Großer ■ 
Garten mit schattigen Lauben. J 

Bullay. Eigentümer Jacob Dillenburg. ■ 

■ 

| EULATIN m 


Spezificum gegen Pertussis 

Klinisch mit bestem Erfolge erprobt! fgj 
Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrassc 170-171 

ATOPHAN 

■ Fundamental (2-Phenylchmoli n-4-carbonsaurc) 

NEUES GICHTMITTEL 

Von mächtigem Einfluß auf die Härnsäure »Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure-Ausscheidung in bisher 
nicht gekanntem Umfange und beseitigt somit die Iiarnsäure- 
tJeboiiadung des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kolchikum-Präparate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen .... 
Ferner indiziert bei 

GELENKRHEUMATISMUS, 

sowie bei 

NEURALGIEN 

(Ischias, Interkostal- und Ulnarisneüralgien etc. (hauptsächlich 
in frischen Fällen. 

Rp.: Tabl. Atophan ä0,5 Nr. XX „Originalpackung Schering“ Preis M. 2,—. 
Proben und Literatur kostenfrei 


KraftnAppetit i 

Fleisch, Chinarinde, I 

Kaik-L achoph osphat 

VialPWein 

LS H. VIA1/ B UHL MANN. FRANKFURT 


liygiama- 

inPulVör-aTablcttenform, Letztere g ebrauchsfertig 


Jnfantina 


KDr.Theinhardts lösl. Kindernahrung) 

5 55 .. " ü.-.t 55 




Natürliches Arsen-Eisen = Wasser. 


Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus ■Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut«, Haut«, Nerven«, Frauen* und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heil quellen* Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade«Direktion. 

Die Bor- u. Lithium-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngrles, Hartlbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmongs- und Verdaunngsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

; Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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rhoica. — Diätetische Therapie. Richartz: Zur Frage der 
Chlor entzieh ung bei Hypersekretion des Magens. — Oplithalmo- 
logische Therapie, v. Arik: Eine neue Methode der Glaukom¬ 
behandlung mit Pilocarpin und Dionin-Merck. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 8. Mai 1912. (Schluß.) 
— VII. Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Vereins am 2. Mai 1912. — 29. Deutscher Kongreß für innere 
Medizin. (Fortsetzung.) — 41. Kongreß der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. (Fortsetzung.) — Der 33. Balneologen- 
Kongreß in Berlin. (Schluß.) 

IV. Bücherschau. Grashey: Atlas typischer Röntgenbilder vom 
normalen Menschen. — Grünwald: Kurzgefaßtes. Lehrbuch 
und Atlas der Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase. — Oppenheimer: Grundriß der Biochemie für 
Studierende und Aerzte. — Spaeth: Die chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchung des Harns. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß 1 und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzende Stellen von Medi¬ 
zinalbeamten. — Personalia. 

Berichtigung. 


I. Origmalmitteilungon. 

Die Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. 

Vortrag, gehalten am VII. Demonstrationsabend des Charlottenburger 
Aertze-Vereins am 2. Mai 1912. 

Von Dr. Manfred Frankel. 

Die Größe des Erfolges, den die Röntgenstrahlen in 
der Gynäkologie seit meinen ersten Arbeiten 1908/1909 er¬ 
zielten, läßt sich am deutlichsten an dem stattlichen Um¬ 
fang der vorliegenden Literatur und der großen Zahl Nach¬ 
untersuchungen erkennen, und ich kann heute wohl getrost 
sagen, daß es kaum eine Universitätsfrauenklinik gibt, die 
jetzt ohne Röntgeninstrumentarium und Röntgentherapie 
auskommt. Daß die Vorteile der neuen Therapie auch 
weiteren Aerztekreisen zugängig werden, ist der Zweck 
dieses V ortrages; doch kann ich hier nur, dem Rahmen des 
heutigen Demonstrationsabend entsprechend, ganz all¬ 
gemein und kurz die Anwendungsreihen skizzieren, wie 
ich sie auf dem Röntgenkongreß 1909 und weiter in einer 


Reihe von Arbeiten und in meinem Buche ausführlich fest¬ 
gelegt habe. 

Doch bin ich bereit, falls der Wunsch vorliegt, dem 
Charlottenburger Aerzteverein genauere Berichte darüber 
zu erstatten. 

Das erste Gebiet erfolgreicher Anwendung der Rönt¬ 
genstrahlen sind Myome. Die Erfahrung hat hier gelehrt, 
daß auf der einen Seite submuköse Myome der Behandlung 
trotzen, daß andererseits selbst die größten Myome bei 
höherem Alter der Frau leichter beeinflußbar sind als bei 
entsprechend jüngeren, die vom Klimax noch weiter ent¬ 
fernt sind. Die Beeinflussung besteht in Verkleinerung 
der Blutung bis zur völligen Amenorrhoe^ und das Gros 
der Nachuntersucher hat unter seinen Fällen durchschnitt¬ 
lich zwei Drittel Erfolge nach dieser Richtung hin zu ver¬ 
zeichnen. Die Zahl ist fast als feststehend, als Gesamtein¬ 
druck aus der Literatur festzuhalten. Nur eine einzige 
Klinik, die Freiburger, verzeichnet 100 pCt. Erfolge. 

Die weitere Beeinflussung der Röntgenstrahlen : bei 
Myomen dokumentiert sich in Verkleinerung der Myöm- 
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geschwülst selbst, die sich aber in höchstens % aller Fälle 
beobachten läßt. 

Das Gleiche gilt bei den prä- und postklimakterischen 
Blutungen, ferner bei Blutungen infolge großen, schlaffen 
Uterus bei Metritiden. Auch hier wird promptes Sistieren 
der Blutungen neben Verkleinerung des Uterus selbst, in 
% aller Fälle allgemein beschrieben. 

Bei der Dysmenorrhoe empfahl ich die Röntgen¬ 
strahlen direkt als differentialdiagnostische Maßnahme. 
Liegt die Ursache in den Ovarien, dann wird die Periode 
günstig beeinflußt; anderenfalls sind andere Maßnahmen 
am Platze. Diese Ansicht wird von allen Nachunter¬ 
suchern bestätigt; ich nenne Krönig, Albers- 
Schönberg, Döderlein, Buschke, Reiffer¬ 
scheid, Lohse u. a. Dieselbe Uebereinstimmung in 
den Beobachtungen herrscht bei der günstigen Beein¬ 
flussung der Endometritis mit und ohne Blutung, des Fluor, 
den heftigen Periodenblutungen bei Anämischen. Auch 
darin sind sich die Nachuntersucher übereinstimmend klar, 
daß die bei jüngeren Frauen etwa zu befürchtende. Gefahr 
der Sterilisation gleich Null ist. Um gerade bei jüngeren 
Frauen eine dauernde Schädigung herbeizuführen, ge¬ 
hören, wie auch schon die Tierversuche zeigen, ganz ko¬ 
lossale Dosen, die zu verabreichen wir praktisch überhaupt 
gar nicht in der Lage sind. 

Eine zeitweilige Sterilisation herbeizuführen, gelingt 
uns allerdings, und hier liegt sicherlich ein Ausblick der 
* großen sozialen Bedeutung, die die Röntgenstrahlen viel¬ 
leicht einmal haben werden. Ich denke an die Anwendung 
der Periodenbeschränkung und dieser zeitweiligen Sterili¬ 
sation bei Rekonvaleszenten, Anämischen, Tuberkulösen 
etc., um den großen Blutverlust zu hemmen, die Kräftigung 
des Körpers zu beschleunigen. 

Endlich sind günstige Erfolge der Röntgentherapie bei 
Bauchfelltuberkulose zu verzeichnen. Hier stehen außer 
meinen zwei ersten Fällen, Fälle von Gauß (Freiburg), 
1 völlig verlorener Fall von Späth (Hamburg) und 
26 Fälle günstiger Beeinflussung bei schwerer Bauchfell¬ 
tuberkulose von B i r c h e r aus der Klinik in Aarau 
(Schweiz) zur Verfügung. 

Es wird vielleicht interessieren, aus der Zahl der 
Nachuntersucher einige wörtlich zitierte Urteile zu ver¬ 
nehmen. So schreibt Krönig-Gauß: „Die Radio¬ 
therapie wird die Indikationsstellung zu operativen Ein¬ 
griffen bei Myomen und hämorrhagischen Metropathien be¬ 
stimmt einschränken. Gerade alle die Fälle, bei denen die 
Radikaloperation erfahrungsgemäß auch heute noch eine 
unverhältnismäßig hohe Lebensgefahr für die Patientin in 
sich schließt, wie starke Entblutung, Myodegeneratio cordis, 
starke Adipositas etc. werden wir in Zukunft unbedingt der 
Röntgenbehandlung unterwerfen müssen.“ 

Bei Besprechung seiner Erfolge bei der Metritis mit 
starken Blutungen schließt Reifferscheid: „Wenn 
man bedenkt, daß in diesen Fällen bisher unsere thera¬ 
peutischen Mittel zum Teil vollkommen versagten, so daß 
schließlich nur die Exstirpation des Uterus übrigbleibt, so 
ist dieser Erfolg der Röntgentherapie allein schon ein so 
großer, daß man darin eine sehr wesentliche und wertvolle 
Erweiterung unserer Heilmittel begrüßen muß.“ 

Was Döderlein in seiner jüngsten Arbeit in der 
„Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“ über die 
Röntgentherapie schreibt, ist in jedem Punkte eine Bestäti¬ 
gung meiner bisherigen Mitteilungen. Abgesehen von den 
erwarteten Erfolgen bei geeigneten Myomen sah er 
staunenswerte Erfolge gerade bei jenen unerklärten klimak¬ 
terischen Blutungen, bei denen weder manuelle, noch 
mikroskopische Untersuchung eine Veränderung erkennen 
ließ. Die bisherige Therapie war völlig machtlos, nur die 
Totalexstirpation war ultima ratio. Heute gelingt es mittels 
Röntgenstrahlen in kürzester Zeit das Uebel zu heben und 
die Ovarien dem Stadium und Zustand der Klimax zu¬ 
zuführen. Gleich günstige Erfolge konnte er auch bei der 
Dysmenorrhoe Jugendlicher verzeichnen. 

Späth sagt über seinen Fall von Bauchfelltuber¬ 
kulose, daß derselbe als völlig verloren galt, daß die Pa¬ 
tientin den Eindruck einer Sterbenden machte, und daß er 
ohne jede Hoffnung auf Erfolg den letzten Versuch mit 
Röntgenstrahlen unternahm. Um so verblüffender war in 
der Tat der Effekt. Nach wenigen Sitzungen waren an der 


,y ,-NcL4g-,.fe 

Verkleinerung der Wunden, dem Verschluß der Darm¬ 
fisteln, dem Nachlassen der Wundsekretion, dem Heben 
des Allgemeinbefindens alle Zeichen fortschreitender Ge¬ 
nesung zu erkennen, die nach 18 Sitzungen völlig erreicht 
wurde. 

Um endlich 'auch einem Röntgenologen das Wort zu 
geben, so schreibt Albers-Schönberg: „Ich stehe 
nach wie vor auf dem Standpunkt, daß die Röntgentherapie 
geeigneter Myomfälle sowie ganz besonders der klimakte¬ 
rischen Beschwerden eine der glänzendsten, wenn nicht die 
beste Leistung der Röntgentherapie überhaupt ist.“ 

Daß ich an dieser Stelle nicht ausführlicher auf Einzel¬ 
heiten eingehen kann, daß ich besonders über die Technik 
mich nicht verbreiten kann, ist klar. Ebenso selbstver¬ 
ständlich ist es aber auch, daß eine spezielle Technik, die 
sehr genau beherrscht werden muß, zur Sicherung der Er¬ 
folge nötig ist. Und so ist zu unterschreiben das, was ein 
Gynäkologe ausgesprochen hat: „Wenn Gynäkologen vom 
Fach sich noch in letzterer Zeit ab sprechend über die gynä¬ 
kologische Röntgentherapie geäußert haben, so kann dies 
unseres Erachtens «nur dadurch bedingt sein, daß ihre 
radio-therapeutische Technik keine genügend exakte war. 

Wer die glänzenden Erfolge der Röntgentherapie an 
seinem eigenen Material beobachtet hat, kann unmöglich in 
ein negierendes Urteil einstimmen.“ 

Daß wir imstande sind, Schäden wie Verbrennungen 
etc. zu vermeiden und — wie ich an meinem Material über 
6 Jahre beweisen kann —auch wirklich vermeiden bei der 
Anwendung einer exakten Technik und Messung, sei be¬ 
sonders betont. 

Ein Wort noch über die Frage nach dem Wege der 
Beeinflussung. Man kann allgemein sagen: Die Röntgen¬ 
strahlen zeigen ihre Wirksamkeit bei den gynäkologischen 
Leiden, deren Grundursache in einer übermäßigen Arbeit, 
in einem zu großen Reiz der Ovarien zu suchen ist, oder 
die durch eine Herabsetzung der normalen Eierstocktätig¬ 
keit Besserung und Heilung finden. Dementsprechend ist 
es klar, daß schon durch das Alter, beginnende Klimax 
von der Natur aus geschwächte Eierstöcke in einer kurzen 
Reihe von Bestrahlungen geschädigt werden können, wäh¬ 
rend man bei jüngeren Individuen mit noch normalem Eier¬ 
stocksgewebe natürlich mehr Zeit und ein größeres Maß 
von Schädigung brauchen wird. 

Daß die Eierstöcke als schnell proliferierendes Ge¬ 
webe bei ihrer versteckten Lage eine äußerst elektive Nei¬ 
gung für Röntgenstrahlen zeigen, beweist einmal die oft 
beobachtete, ganz unbeabsichtigte Periodeneinschränkung 
in Fällen, wo ich z. B. die Schilddrüse bestrahlte. Konnte 
man aber hier noch an eine innere Beziehung, zu den 
Sexualorganen denken, so liegt doch diese Ursache bei 
einer Reihe von Psoriasisfällen oder Ischiasbeschwerden 
nicht vor, bei denen Arm und Beine bestrahlt wurden, und 
bei denen doch Periodenbeeinflussung zu konstatieren 
war. Die Mehrzahl dieser Frauen gehören sogar dem jün¬ 
geren Alter an, und einen ganz exquisiten Fall von indirek¬ 
ter Periodenbeeinflussung habe ich kürzlich erst in der 
„Therapie der Gegenwart“ beschrieben, wo eine Patientin 
zu diagnostischen Zwecken zweimal durchleuchtet wurde, 
und die darauf mit einer dreimonatlichen Amenorrhoe 
reagierte. Erst im 4. Monat setzte die Periode in sonst un¬ 
gewohnter Heftigkeit und Form und sehr langer Dauer 
wieder ein, um in den nächsten Monaten zur altgewohnten 
Regelmäßigkeit überzugehen. 

Bei der Frage nach dem Wege der Beeinflussung ist 
der deutlichste Beweis für die elektive Neigung der Eier¬ 
stöcke zu den Röntgenstrahlen das mikroskopische Präpa¬ 
rat und die schon makroskopisch deutliche Verkleinerung 
bestrahlter Ovarien. Wie groß dieselbe sein kann, wie sie 
durch Zerdrücken der Follikel, durch bindegewebliche 
Degeneration vor sich geht, wie sie nach Dosen abstufbar 
ist, habe ich an einer Serie von Tiereierstöcken gezeigt, die 
mit steigenden Dosen behandelt worden sind. Auch die 
erst nach hohen Dosen zu beobachtende Atrophie des un- 
abgedeckten Uterushornes habe ich im Bilde festgehalten 
und erlaube mir jetzt die Demonstration einiger Präparate. 

Soviel ist jedenfalls heute schon sicher, daß die Radio¬ 
therapie in der Gynäkologie bereits ungeahnte Erfolge ge¬ 
zeitigt hat und bei weiser Einschränkung berufen er¬ 
scheint, auch in Zukunft eine große Rolle auf diesem Ge¬ 
biete zu spielen. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Richard Oppenheim (Berlin): Einige Bemerkungen zur Aetiolo- 
gie, Differentialdiagnose und Therapie im Anschluß an 
einen Fall von Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter). 

(Dissertation, Freiburg 1911.) 

In dem der Arbeit zugrunde liegenden Falle handelt es 
sich um ein Kind von gesunden Eltern, das am 13. Tage er¬ 
krankte. Das Kind war von der Mutter nicht gestillt worden. 
Es gelangte erst am dritten Krankheitstage zur klinischen Be¬ 
obachtung. Die Affektion soll mit einer Bildung von kleinen 
Blasen auf dem Kopfe angefangen, dabei soll Fieber bestanden 
haben; am zweiten Tage fing die Haut auf dem ganzen Körper 
an sich in großen Fetzen abzustoßen. Als das Kind zur Auf¬ 
nahme kam, zeigte es die ganz eindeutigen Symptome der 
Dermatitis exfoliativa neonatorum und ihren nur durch 
leichte Komplikationen getrübten Verlauf. Um die Augen und 
Mundwinkel bestanden dicke gelbliche Borken, nach deren 
Lösung das nässende Corium freilag. Das Kinn ist von Epi¬ 
dermis frei; auf dem ganzen übrigen Körper hängt die Epi¬ 
dermis teils in großen Fetzen herunter, teils ist sie durch 
Blasen, deren Inhalt vertrocknet ist, abgelöst. Mit dem Finger 
läßt sich die Epidermis in großen Lamellen abschieben. Das 
darunterliegende Corium ist trocken, das Abdomen aufgetrie¬ 
ben, gespannt. Milz nicht palpabel; die Augen werden 
zugekniffen gehalten. Nach einer Woche tritt am rechten Ellen¬ 
bogen eine kleine Druckstelle mit entzündeten Rändern auf. 
Am 14. Tage nach dem von der Mutter mitgeteilten Beginn der 
Erkrankung ist die Haut völlig blank und trocken, sie zeigt 
keine Abschuppung mehr. Das Kind sieht gut aus, trinkt gut 
und erholt sich langsam. Die Entzündung am Ellenbogen ist 
abgelaufen. 

Ueber die Aetiologie der beschriebenen Erkrankung ist 
nichts Sicheres bekamt. Bei der Abgrenzung und Differential¬ 
diagnose der Dermatitis exfoliativa neonatorum gegen andere 
Hautaffektionen der Neugeborenen kommen in Betracht: 
Pemphigus syphiliticus, Pemphigus foliaceus, Erythrodermia 
desquamativa (Deiner), Pemphigus neonatorum. 

Verf. erörtert kurz die ätiologischen und differential¬ 
diagnostischen Punkte. Es erscheint ihm zweckmäßig, die Der¬ 
matitis exfoliativa neonatorum, wenn sie typisch verläuft, 
getrennt vom Pemphigus neonatorum zu beschreiben und zu 
behandeln. Der an der Freiburger Kinderklinik (Prof. 
S a 1 g e) beobachtete Fall gehört in die Reihe der Fälle, die man 
in dem Sinne Galowskys der Ritter sehen Dermatitis 
exfoliativa neonatorum zuzählen muß, da sich sein Symptomen- 
komplex mit der Ritter sehen Beschreibung (Oesterreichi- 
sches Jahrbuch für Pädiatrie, 1870) deckt. 

Die Therapie der Dermatitis exfoliativa 
neonatorum darf nicht nur eine rein lokale sein, sondern 
hat daneben als wichtigste Punkte den Ernährungszustand und 
das Allgemeinbefinden des Kindes zu berücksichtigen. Die 
Krankheit befällt besonders gern die Kinder, die schon 
an und für sich lebensschwach sind, Frühgeburten und 
schwächliche Kinder, deren Resistenz von vornherein 
gering ist. Deshalb ist es von größter Bedeutung, 
ob Frauenmilch vorhanden ist oder nicht. Die Er¬ 
nährung muß unter allen Umständen mit Frauenmilch erfolgen, 
sonst ist die Prognose außerordentlich schlecht. Für die lokale 
Behandlung ist es wichtig, von dem Kinde Sekundärinfektion 
fernzuhalten. Tritt diese ein, so kann es im schwersten Falle 
zu allgemeiner Sepsis kommen. Im beschriebenen Falle wurde 
das Kind, nachdem die von der Hornschicht entblößten 
Stellen mit 3proz. Arg. nitr. täglich einmal gepinselt waren, 
dick, mit steriler Bolus alba eingepudert. Auf diese Weise 
gelingt es, das nässende Corium trocken zu erhalten und den 
Mikroorganismen einen günstigen Nährboden zu entziehen. 
Zweckmäßig ist ferner, adstringierende Bäder vor Anlegung 
des Verbandes zu geben. Man benutzt dazu entweder Tannin¬ 
bäder (20 g Acid. tannic. auf ein Säuglingsbad) oder Bäder 
von Eichenrindenabkochung. Der beschriebene Fall genas bei 
dieser Therapie in 12 Tagen. F. 

Doz. Dr. Egmont Baumgarten (Budapest): Heilung von In¬ 
filtrationen im Kindesalter nach akuten Infektionen. (Medi¬ 
zinische Klinik, 1912, No. 1.) 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß sich bei Erwachsenen 
Carcinome und Sarkome, besonders im Gesicht oder am Halse, 
nach einer Erysypelinfektion entweder gänzlich oder doch 
wesentlich zurückbilden. Dies wurde auch bei gutartigen Neu¬ 
gebilden beobachtet. Bei Kindern sind diese Erscheinungen 
selten, da bei diesen Carcinome und Sarkome nur in den selten¬ 
sten Fällen Vorkommen, und Verfassers Erfahrungen be¬ 
schränken sich bloß auf gutartige Neubildungen. Verf. hat 
schon vor Jahren in seinen Arbeiten über die multiplen Kehl¬ 
kopfpapillome hervorgehoben, daß bei Kindern mit Papillomen 
diese sich nach akuten Infektionen, wie nach Morbillen, 


Scharlach, Diphtheritis, meistens wesentlich zurückbilden, ja 
selbst ganz verschwinden können. Nach einiger Zeit kehren 
sie aber meistens wieder zurück, in selteneren Fällen aber in 
so geringem Maße, daß die endgültige Heilung bald erfolgt. 
Daß aber nach akuten Infektionen bei Kindern chronische In¬ 
filtrationen sich zurückbilden können, ist bisher nicht be¬ 
schrieben worden. Verf. hat während seiner 25 jährigen Praxis 
zwei derartige Fälle beobachtet. Im ersten Falle wandte er 
bei einem 12 jährigen Knaben wegen Lupus eine energische 
lokale Behandlung an. Bei dem Knaben waren beiderseits an 
dem membranösen und knorpeligen Anteile des Septums In¬ 
filtrationen, in diesen zahlreiche Knötchen, welche rechts tief 
in den Knorpel eindrangen. Auch die Uvula war stark in¬ 
filtriert. Die Infiltrationen der Nase gingen auf die lokale Be¬ 
handlung zum Teil zurück, die Uvula aber ließ sich nicht be¬ 
einflussen. Da wurde der Knabe durch einen Kranken mit 
Erysipel infiziert. Das Erysipel heilte bei ihm rasch und nach 
14 Tagen konnte er entlassen werden. Als er nach einigen 
Tagen sich wieder vorstellte, war Verf. sehr erstaunt über den 
Befund der Untersuchung; denn nicht nur die zurückgebliebe¬ 
nen Infiltrationen des Septums hatten sich ganz zurückgebildet, 
sondern auch die Uvula war wieder normal und zeigte keine 
Spur der früheren Erkrankung. 

Im zweiten Falle war der Verlauf noch interessanter. Hier 
handelte es sich um entzündliche Infiltrate des Kehlkopfes auf 
wahrscheinlich tuberkulöser Basis. Das Infiltrat wollte der 
Behandlung nicht weichen. Als sich aber der Knabe während 
der fruchtlosen Behandlung eine Diphtheritis zuzog, verschwand 
die Infiltration mit außerordentlicher Schnelligkeit. In diesem 
Falle kann allerdings die Frage aufgeworfen werden, ob nur 
die Diphtheritisinfektion die Resorption des Infiltrates be¬ 
wirkte, oder ob die Seruminjektion dabei auch eine Rolle 
spielte. Verf. würde nicht schwanken und bei einer ähnlichen 
Infiltration nächstens eine Seruminjektion versuchen, wenn alle 
anderen Behandlungen zu keinem Ziele führen würden. K r. 


M. Neustädter und William C. Thro (New York): Experi¬ 
mentelle Poliomyelitis acuta. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, No. 15.) 

Die Verfasser zogen aus gewissen epidemiologischen Be¬ 
obachtungen den Schluß, daß der Krankheitserreger der Polio¬ 
myelitis acuta im Staub sich befinden muß und daß der Naso- 
pharynx wahrscheinlich die Eingangspforte für die Infektion 
bildet. Um diese Hypothese experimentell zu beweisen, ver¬ 
schafften sich die Autoren Staub von Wohnungen, in welchen 
Fälle von Poliomyelitis vorgekommen waren, und stellten sich 
aus diesem Staub wässerige Extrakte her,. welche sie Affen 
intrazerebral, intraspinal und subkutan injizierten. Bis jetzt 
wurde an sechs' Affen experimentiert. In drei Versuchen, 
welche die Autoren genau mitteilen, wurden positive Resul¬ 
tate erzielt. Um andere Krankheitserreger auszuschließen, 
wurden die Extrakte vorher durch Watte und durch Berkefeld- 
filter filtriert, da nach L e v a d i t i und Landsteiner das 
Virus der epidemischen Kinderlähmung durch Berkefeidfilter 
hindurchgeht. Die Verfasser glauben durch ihre Versuche be¬ 
wiesen zu haben: 1. daß der Krankheitserreger der Polio¬ 
myelitis acuta durch- den Staüb verbreitet wird, 2. daß er in 
den menschlichen Körper wahrscheinlich auf dem Wege des 
Nasopharynx gelangt. R. L. 


Dr. Ch. Aubertin: Verlangsamte Atmung durch Schwellung der 
Bronchialdrüsen. (Revue d’hygiene et de medecine infan¬ 
tiles, Bd. 10, H. 5 u. 6.) 

Ein 13 jähriges Kind erkrankt mit Schmerzen in der Prä- 
cordialgegend. . Kein objektiver Befund. Nach wenigen 
Wochen leichte Abmagerung und Hinfälligkeit und eine auf¬ 
fallende Verlangsamung der Atmung (6—8 mal in der Minute). 
Die Inspiration erfolgt mühsam unter Zuhilfenahme der Muse, 
sterno-cleido-mastoid.; Nasenflügelatmen. Die Exspiration 
erfolgt sofort, rasch und ohne Anstrengung. Dann tritt eine 
Apnoe von wenigen Sekunden ein. Der Puls ändert sich nicht. 
Der Zustand ist auch im Schlaf der gleiche. Die Durch¬ 
leuchtung des Brustkorbes ergibt Schwellung der linken 
Bronchialdrüsen, keine Verwachsung der Pleura oder Lähm un g 
des Zwerchfells. Die Präcordialschmerzen werden auf Druck 
intensiv etwas unterhalb und nach innen von der Brustwarze 
lokalisiert; ferner ist ein Schmerzpunkt zwischen beiden 
Muskelbäuchen des linken Kopfnickers vorhanden. Weiter 
tritt bei dem Kind nach dem Essen Aufstoßen auf. Dieser 
Symptomenkomplex weist auf einen der Seltenen Fälle von 
Kompression des Nerv, phrenicus durch die geschwollenen 
Bronchialdrüsen hin. Zugegeben muß werden, daß es sich 
auch um eine Kompression des Vagus handeln könnte; dagegen 
spricht indes die Gesamtheit der Symptome, ferner, daß eine 
verlangsamte Atmung nach Verletzung des Vagus kaum 
bekannt ist. Die Erkrankung der Drüsen scheint nicht tuber¬ 
kulöser Art zu sein. Unter Arsen hat sich das Allgemeinbefin¬ 
den gebessert, aber die verlangsamte Atmung und der objektive 
Befund sind unverändert geblieben. R. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




294 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Ho. 23. 


Dr. Hugo Hecht (Prag): Neuinfektion nach Ahortivbehandlung 
der Syphilis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 15.) 

Ein 18 jähriger Mann, der im Februar 1911 sich einen 
spezifischen Primäraffekt zugezogen und deswegen eine kom¬ 
binierte Kur (Salvarsan intravenös und Kalomelinjektionen) 
durchgemacht hatte, zog sich, nachdem er frei von Symptomen 
geworden war, im Oktober 1911 ein neues Ulcus specificum 
(mit zahlreichen Spirochaetae pallidae) zu. Nach 4—5 Wochen 
zeigte sich das typische Exanthem. Der Patient bekam wieder 
0,4 g Salvarsan intravenös und wurde weiter mit Kalomel- 
iniektionen behandelt. Das Besondere an dem Falle ist das 
zeitliche Verhalten der Wasserma nn sehen Reaktion. 
Februar 1911 war sie negativ, ebenso im März. Anfang April 
wurde sie schwach positiv. Am 1. Mai negative Reaktion. Am 
25. Juni stark positive Reaktion. Ohne weitere Behandlung im 
Juli und September wieder negativ, um bei Auftreten der 
neuen syphilitischen Infektion wieder positiv zu werden. — Der 
Fall ist nach Verf. entweder als echte Reinfektion zu deuten 
oder als Superinfektion eines Latentluetischen. 

Dr. Vorbrodt (Düsseldorf-Grafenberg): Zur Kenntnis der 
familiären Paralyse. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 15.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in der Irrenanstalt Friedrichsberg 
bei Hamburg das Vorkommen von Paralyse in einer Familie, 
bestehend aus Vater, Mütter und Sohn, zu beobachten. Der 
Vater erkrankte zuerst an Taboparalyse und starb 14 Jahr 
nach Aufnahme in die Anstalt. Die Mutter, die vor ihrer Ehe 
luetisch infiziert worden war, wurde drei Jahre später in die 
Anstalt gebracht und zeigte ebenfalls das ausgesprochene Bild 
der Paralyse. Sie lebt noch. Der 14 jährige Sohn wurde einen 
Tag später als die Mutter in die Anstalt gebracht; er zeigte 
ebenfalls das ausgesprochene Bild der Taboparalyse und starb 
unter schnell fortschreitendem Verfall 14 Jahr nach der Auf¬ 
nahme. Die Sektion bestätigte in beiden tödlich verlaufenen 
Fällen die Diagnose. R. L. 

Dr. L. Boros, ein. Spitalarzt, Leiter des ärztl. Laboratoriums zu 
Temesvär: Cylindroide im Urin. (Medizin. Klinik, 1912, 
No. 11.) 

Die Cylindroide bestehen aus Schleim und werden auch 
als Schleimzylinder bezeichnet. Sie sind nach den Unter¬ 
suchungen des Verfassers von den Nierenzylindern in ihrer 
Bedeutung nur quantitativ verschieden. Beweisen die Zylinder 
die schon bestehende Nephritis, so bezeugen die Cylindroide 
einen Zustand der Nierenreizung, der als solcher oder als 
Ausgangsende einer Nierenentzündung zu betrachten ist. Verf. 
beobachtete die Cylindroide bei Schwangerschaft, Infektions¬ 
krankheiten (besonders Scarlatina, Influenza), Erkältungen, 
Arteriosklerosis, toxischen Einflüssen (Alkoholabusus, Gicht) 
usw. In vielen Fällen erschienen Zylinder und Cylindroide zu 
gleicher Zeit bei demselben Individuum, bald waren diese, 
bald jene in größerer Anzahl vorhanden, wobei das Zurück¬ 
drängen der Zylinder stets mit Besserung des Befindens ver¬ 
knüpft war. Wie die Cylindroide oft eine bevorstehende 
schwere Nierenerkrankung verkündeten, so ließ sich häufig ein 
besonders schönes gesetzmäßiges Abklingen einer aus¬ 
gesprochen mit starker Cylindrurie verbundenen Nephritis be¬ 
weisen. In einem solchen, Falle wurde schon nach einer Woche 
aus der Cylindrurie eine Cylindroidurie, und nach weiteren 
10 Tagen war auch diese geschwunden. Kr. 


Chirurgie. 

Dr. Peter Janssen, Dozent für Chirurgie u. chirurg. Urologie, 
Oberarzt der chirurg. Klinik der Akademie f. prakt. Medi¬ 
zin in Düsseldorf : Die Indikationsstellung zur operativen 
Behandlung der Prostatahypertrophie. (Medizin. Klinik, 
1912, No. 9:) 

Für operatives Vorgehen an der Prostata selbst reserviert 
Verf. diejenigen Fälle, in denen eine Hypertrophie der Seiten¬ 
läppen besteht oder eine solche des „Mittellappens“, die ent¬ 
weder von einem Seitenlappen ausgeht oder eine isolierte 
Hypertrophie der sübmukösen Urethraldrüsen darstellt, wenn 
es nicht gelingt, die durch die Passageverlegung bedingten Be¬ 
schwerden durch diätetische usw. Maßnahmen zu bessern, 
wenn andererseits die Lähmung des überdehnt gewesenen 
Blasenmuskels keine so große ist, daß nicht eine gute aktive 
Expression der Blase gewährleistet ist und wenn endlich 
nicht der Aligemeinbefund oder eine bestehende ' septische 
Entzündung der Hinwege die Vornahme eines größeren Ein¬ 
griffs kontraindizieren. Die vor Angabe der Prostatektomie 
angewandten operativen Mittel, die indirekt eine Volumen¬ 
verminderung der Drüsen anstrebten, die Castratio duplex, die 
Unterbindung der Vasa deferentia, der Arteriae spermaticae 
internae oder gar der Arteriae iliacae internae, haben heute 
nur noch historisches Interesse. Die B o 11 i n i sehe Operation 
wird nur noch selten angewandt, etwa in Fällen, wo der All¬ 
gemeinzustand einen größeren Eingriff verbietet. Das wegen 
des Arbeitens „im Dunkeln“ wenig chirurgische Verfahren 


schloß recht unangenehme Zufälle nicht aus, so das Durch¬ 
trennen miterhobener Falten der Blasenwand, und es ver- 
anlaßte nicht selten schwere Blutungen, deren Beeinflussung 
naturgemäß kaum möglich war. Alle diese Verfahren sind 
überholt durch die Prostatektomie, und zwar durch die 
Prostatektomie, welche die vollkommene Ausschälung der 
Drüse unter Preisgabe der Urethra prostatica bewirkt. Die 
Frage, ob der perineale oder transvesikale Weg zu wählen, 
ist im wesentlichen entschieden zugunsten des letzteren, der 
ein saubereres Arbeiten und eine sicherere Entfernung des 
Mittellappens gewährleistet als der perineale, und der endlich 
eine schonendere Behandlung der die Prostata bedeckenden 
Blasenschleimhaut erlaubt, aus deren nun als Trichter nach 
unten fallendem Material man sich ein wichtiges Hilfsmittel 
bei der Regeneration der Urethra prostatica herzustellen hat. 
Die Resultate sind überraschend gute; die Patienten leben 
unter der Wiederherstellung ihrer Blasenfünktiöü-körperlich 
und seelisch gleichermaßen auf. Eine Störung der Kontinenz 
pflegt, wenn überhaupt, dann nur für höchstens einige Wochen 
in geringstem Grade vorhanden zu sein, um dann völlig nor¬ 
male Verhältnisse zu erreichen. 

Was aber soll nun für diejenigen Kranken geschehen, 
denen man aus den oben skizzierten Gründen die Segnung 
der Radikaloperation nicht zuteil werden lassen kann? Der 
Harn muß aus der Blase abgeleitet werden, ohne daß die 
Kranken den Gefahren des täglich mehrfach auszuführenden 
Katheterismus ausgesetzt sind und ohne daß sie in leichter Be¬ 
rufsarbeit gestört werden. Die einfache suprapubische Fistel¬ 
bildung wird dieser Forderung nicht gerecht, da sie keinen 
wasserdichten Abschluß bilden würde, ebensowenig die Schräg¬ 
kanalbildung aus der Blasenwand, die für diese Kategorie von 
Kranken einen viel zu schweren Eingriff darstellt, bei. fett¬ 
leibigen Leuten sich auch technisch oft nicht ausführen lassen 
würde. Wir besitzen aber ein solches Verfahren der Fistel¬ 
bildung, der Gystostomose, welches von W i t z e 1 vor langen 
Jahren angegeben wurde, und welches, obwohl es allen jenen 
Anforderungen entspricht, leider nicht die allgemeine Ver¬ 
breitung gefunden hat, die ihm zukommt. Es besteht in der 
Anlage eines langen, die ganze Bauchwand durchbohrenden 
Schrägkanals. Die Ausführung ist so einfach, daß sie auch 
vom Nichtspezialchirurgen geübt werden kann, ohne Schaden 
anzurichten, sofern er nur für die dringend notwendige Asepsis 
garantieren kann. Technik: In eine für eine Hautinzision von 
1 cm Länge genügend durch Infiltration anästhetisch gemachte 
Partie drei Finger breit seitlich der Mittellinie des Bauches, 
unterhalb des Nabels, wird ein dicker gebogener Fleurant- 
scher Trokar subkutan schräg bis zur Mitte der Symphyse 
durchgestoehen, ein Eingriff, der sehr schnell und fast 
schmerzlos ausführbar ist. Dann senkt man die Spitze 
des Instruments oberhalb der Symphysenmitte in die Tiefe und 
bringt so dieselbe in die vorher maximal angefüllte Blase 
hinein. Nach Herausnahme dieses Stachels führt man durch 
das Metallrohr ein genau in dasselbe passendes dünnes 
Schlundrohr (No. 13) ein, dessen in das Instrument eingeführ¬ 
ten Teil man so lang bemessen hat, daß das Metallrohr nicht 
über den Schlauch, sondern mit einem Teil desselben heraus¬ 
gezogen werden kann, das heißt, man führt in das Trokarrohr 
in situ einen Teil des Schlundrohrs ein, der etwa 2 1 / 2> mal so 
groß als die Länge des Trokars ist. Nach Herausnahme des 
Trokarrohres befestigt man unter einem kleinen Pflaster- 
verbande den Gummischlauch an der Haut. Der Kranke kann 
nun durch das in der Zwischenzeit zugestöpselte Rohr jeder¬ 
zeit seine Blase beschwerdefrei und ohne die Gefahr, sich zu 
infizieren, entleeren. Das Fortfallen des durch das frustrane 
Pressen bedingten Reizes des Blasenhalses hat nun gewöhnlich 
eine ganz eigentümliche Einwirkung auf den Lokalbefund der 
Vorsteherdrüse. Die Ableitung des Harnstroms veranlaßt in 
sehr vielen Fällen ein Abschwellen der vergrößerten Prostata, 
so daß die Kranken befähigt werden, ihre Blase auf natür¬ 
lichem Wege zu entleeren. Eine geringe Unbequemlichkeit 
besteht darin, daß eine leichte Cystitis sich durch den Reiz des 
liegenden Rohres nicht vermeiden läßt. Eine ernstliche Störung^ 
wurde dadurch nie veranlaßt, nur ist natürlich eine Durch-* 
Waschung der Blase alle 8 bis 14 Tage notwendig. Eine Aus¬ 
wechselung des Rohres wird etwa alle vier Wochen vor¬ 
genommen und veranlaßt keine Beschwerden. K r. 

Dr. Waelli (Basel): Eine Ausgipsung der Urethra. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 15.) 

Ein 35 jähriger Patient suchte die Hilfe der Basler chirurgi¬ 
schen Klinik nach, weil seit einem Tage seine Harnröhre durch 
Gips verstopft sei. Der Penis stand bogenförmig vom Körper 
ab, aus der Urethra floß etwas Blut. Die Fossa navicularis 
zeigte keine Verletzungen. Die Harnröhre fühlte sich wie ein 
Schlauch an, in dem einzelne größere und kleinere Kugeln sich 
befinden; die vordere Partie der Harnröhre war 3 cm weit 
leer. Die prall gefüllte Blase reichte bis zum Nabel. Zunächst 
konnte der vordere Teil der Harnröhre mittels Kornzange, 
Gallensteinlöffeln und -zangen entleert werden; die Massen 
bestanden in der Tat aus Gips. Schließlich mußte man wegen 
der Blutung aus der Urethra aufhören. Zunächst wurde nun 
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die Blase »mittels Punktion entleert. Eine Röntgenaufnahme 
zeigte-auny daß die Blase kein Gips enthielt. In Lokalanästhesie 
wurde.» jetzt an der Skrotalwurzel die Urethrötomie vorgenom¬ 
men. Von einem 1 cm langen Schnitt aus konnte der Rest des 
Ausgusses entfernt werden. Die Harnröhre war auffallend 
weit. Ein Finger füllte das Lumen nicht aus. Für einige Tage 
wurde ein Dauerkatheter eingelegt. Von einer Naht der 
Urethra wurde' Abstand genommen. Nach einigen Wochen 
konnte der Patient entlassen werden. Das gesamte Quantum 
Gips betrug. 15% g. Der Patient hatte wahrscheinlich das Gips 
in flüssigem Zustande in die Harnröhre gebracht. — Ein ana¬ 
loger Fall-ist in der Literatur nicht bekannt. . . , R. L. 


Ophthalmologie. 

Dr. Ch. Oguchi (Tolcio): Uefeei* die eigenartige Hemeralopie 
mit diffuser weißgräulicher Verfärbung des Augenhinter¬ 
grundes. (v. G r a e f e s • Archiv für Ophthalmologie, Bd. 81, 

Hemeralopische Augenerkrankungen, welche auf kongeni¬ 
taler Anlage beruhen, weisen verschiedene Veränderungen des 
Augenhintergrundes auf. Typisch ist die sogen. Retinitis pig¬ 
mentosa; ferner gibt es eine Form, die sich durch kleine, weiße 
Flecken, die mehr oder weniger getrennt liegen, auszeichnet. 
Man hat zwei Arten davon unterschieden: 1. Fundus albi- 
punctatus cum hemeralopia congenita, bei welchem sich keine 
Veränderung des Hintergrundes außer Pünktchen findet und 
keinerlei Funktionsstörung außer Hemeralopie besteht, und 
der in seinem Verlaufe stationär ist. 2. Retinitis punctata 
albescens, bei welcher sich am Augenhintergrunde außer 
Pünktchen Pigmentverschiebungeil und -anhäufungen, Atrophie 
der Papillen, Verdünnung der Retinalgefäße, atrophische Herde 
der Chorioidea finden, bei welcher, abgesehen von der He¬ 
meralopie, die Sehschärfe herabgesetzt und-welche auch pro¬ 
gressiv ist. Verf. berichtet nun über drei von ihm bei japani¬ 
schen Soldaten beobachtete Fälle von Hemeralopie, welche zu 
keiner der erwähnten Kategorien gehören. Ihr Charakteristi- 
cum ist eine diffuse, weißgrauliche Verfärbung des Augen¬ 
hintergrundes, während andere degenerative Veränderungen 
vollkommen fehlen. Ein vierter analoger Fall wurde von Prof. 
Ko moto (Japan) beobachtet. In drei Fällen liegt sicher eine 
kongenitale Anomalie vor; denn die Eltern sind blutverwandt 
oder die Brüder von gleichartiger Krankheit befallen. — In der 
Literatur konnte Verf. keine ähnlichen Fälle auffinden. R. L. 

4 _ . . 

Geburtshilfe. 

Prof. L. Seitz (Erlangen): Hyperemesis als Schwangerschafts¬ 
intoxikation. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 15.) 

Früher glaubte die Mehrzahl der Autoren, daß das Er¬ 
brechen der Schwangeren rein reflektorischer oder rein psycho¬ 
gener Natur sei. Dagegen spricht die Erfahrung, - daß nicht nur 
neuropathische Individuen an Hyperemesis erkranken, sondern 
daß nicht selten auch durchaus gesunde und vernünftige Frauen 
von der Krankheit befallen werden. Ferner haben die Sek¬ 
tionsbefunde in tödlich verlaufenen. Fällen von Hyperemesis 
gravidarum tiefgreifende anatomische Veränderungen.ergeben. 
Auch Vortr. fand solche in einem Falle, wo trotz Einleitung, 
des künstlichen Aborts 2 Tage später der Tod eintrat. Die. 
Hauptveränderung findet sich ausnahmslos in der Leber; sie. 
zeigt parenchymatöse und fettige Degeneration, Infiltration und 
Nekrose der Leberzellen, und zwar am stärksten in der Mitte, 
der Acini. In zweiter Linie sifld die Nieren betroffen; sie 
weisen Verfettungen und Nekrosen in den sekretorischen 
Teilen auf, oder sie zeigen den typischen Befund einer akuten 
parenchymatösen Nephritis. Derart hochgradige Verände¬ 
rungen können nicht durch rein nervöse Störungen zustande 
kommen; sie weisen auf eine Intoxikation durch Schwanger¬ 
schaftstoxine. hin. Dafür spricht auch eine Reihe klinischer 
Momente: das häufige Auftreten von Ikterus und die seltenere 
Hämoglobinämie,. die Komplikation der Hyperemesis und 
Neuritis mit Ptyalismus, das nicht seltene Vorkommen von 
Purpura und multiplen kleinen Blutungen in den Geweben, 
und in den Organen. In den leichteren Fällen sind , die Ver¬ 
änderungen offenbar viel geringer und daher reparabel; hier 
tritt wahrscheinlich vielfach Selbbtheilung ein. Die bei der 
Hyperemesis gravidarum gefundenen Veränderungen haben 
eine gewisse Aehnlichkeit mit den Befunden bei der akuten 
gelben Leberatrophie und gleichen in manchen Punkten den 
Veränderungen, welche man bei der Eklampsie findet. In. der 
Schwangerschaft wird die Leber viel mehr, als man früher an¬ 
nahm, geschädigt. Dies beweisen eine Reihe von pathologi¬ 
schen Befunden im Urin der Schwangeren, wie Glykosurie, ver- 
mehrtes. Ausscheiden von Ammoniak, gehäuftes Auftreten von. 
Aminosäuren und des Polypeptidstickstoffes im Harn, ferner 
vermehrte Ausscheidung von Bilirubin, in den schweren Fällen. 
Auftreten von Oxybutter-Acetessigsäure und namentlich von 
Leucin und Tyrosin. R. L. 


Stabsarzt Dr. Rieck (Frauenarzt in Mainz): Pituitrin als Wehen- 
: mittel im Privathause nicht zu empfehlen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 15.) ■ 

„Verf. berichtet über einen. Fall, in welchem er einen Miß¬ 
erfolg .mit Pituitrin erlebte. Es handelte sich um eine Früh¬ 
geburt bei einer Il-Para. Es hatten vor drei Tagen: Wehen be¬ 
gonnen, am nächsten Tage war die Blase gesprungen, jetzt 
hatten die Wehen ganz auf gehört. Bei der inneren Unter¬ 
suchung fand sich die Portio erhalten; der innere und äußere. 
Muttermund für knapp zwei Finger durchgängige der vor¬ 
liegende Kopf beweglich. Verf. injizierte 7,5 Teilstriche Pi¬ 
tuitrin von der neuen doppeltstarken. Lösung, die in 1 ccm 
Flüssigkeit 0,2 g Hypophysenextrakt enthält. Es setzten auch 
Wehen ein,, die ungefähr 6 Stunden dauerten; dann würde noch 
eine Injektion gemacht. Der Muttermund Hatte sich noch nicht 
erweitert; die' Portio war noch nicht verstrichen. Es setzten 
wieder wehenartige Zustände ein, die etwa 4 Stunden dauerten. 
Dann aber geriet der Uterus in einen dauernd tetanischen 
Zustand. Die Portio war weit nach oben getreten, die Scheide 
zu einem langen Schlauch ausgezogen, der Muttermund knapp 
für zwei Finger durchgängig. Es blieb nichts übrig, als zu 
wenden, was in tiefster Narkose nur mit Mühe gelang. Das 
Kind mußte, weil die Geburt weiter Stillstand, extrahiert 
werden. Dabei wurde der Kopf noch perforiert, da der innere 
Muttermund kaum fünfmarkstückgroß geworden war.. Die 
Nachgeburt folgte ohne wesentliche Blutung sofort. Schon von 
anderer Seite sind tetanische Kontrakturen und Strikturen nach 
Pituitrin beobachtet worden. Wegen dieser Möglichkeit wider¬ 
rät Verf., das Pituitrin bei Geburten im Privathause anzu¬ 
wenden. R. L. 

Fortschritte.und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. J. Schmelz, Assistent der Nervenabteilung der Wiener 
Allgemeinen Poliklinik: Die Jod- und Arsentherapie bei 
Tabes. (Wiener med. Wochenschrift, 1911, No. 52.) 

Die Jodtherapie, die Einverleibung von Jod in gebunde¬ 
nem Zustande, bei metaluetischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems ist althergebracht und sehr beliebt; sehr wenig 
wird das Arsen in solchen Fällen angewendet, wiewohl es sich 
als ein hochwirksames Toni cum und Nervinum b ei Nerven¬ 
erkrankungen, die mit allgemeiner Schwäche und Erschöpfung 
einhergehen, bewährt. Da das eine Mittel » spezifisch, das 
andere mehr symptomatisch wirkt, hat Verf. beide Mittel zu¬ 
gleich Tabikern verabreicht und wählte hierfür die in Tabletten 
im Handel vorkommenden Jodglidine und Arsan. ln jedem 
Falle von Tabes wurde auf Lues untersucht und die Wasser- 
mann sehe Prüfung angestellt und, sofern nur. ein Verdacht 
auf Lues bestand, die entsprechende Hg-Kur eingeleitet. Nach 
ca. 6—12 Wochen wurde mit der kombinierten Jod-Arsen¬ 
therapie, mit Jodglidine und Arsan, begonnen. Die Patienten 
erhielten in den ersten zwei Wochen je 1 Tablette Jodglidine 
(0,05 g Jod enthaltend) nach dem Frühstück und Abendessen 
und 1 Tablette Arsan (0,002 g As enthaltend) nach dem Mittag¬ 
essen, durch weitere 4—6 Wochen steigend 3—4 Jodglidine- 
und 2 Arsantabletten täglich. Die beiden genannten Mittel 
sind Verbindungen des Jods resp. Arsens mit einem nuklein- 
freiem reizlosen Pflanzeneinweiß, bei denen" der Eiweißcharäk- 
ter möglichst wenig verändert wird. Die Abspaltung des L 
resp. As vom Eiweiß geschieht allmählich und kontinuierlich; 
die Resorption ist nicht schwankend, sondern konstant und 
langsam. Der durch die Einnahme von Jodglidine und Arsan 
erzielte therapeutische Effekt ist jedenfalls in nicht geringem 
Grade der glücklichen Komposition, ■ der Bindung von J und As 
an Pflanzeneiweiß, zuzuschreiben, wodurch der Organismus 
unter einer anhaltenden gleichmäßigen Wirkung mit „ verhält¬ 
nismäßig kleinen Dosen von J und As gehalten wird, ohne daß 
sich störende Nebenwirkungen geltend machen. Das Pflänzen- 
eiweiß wird dem Körper zweckdienlich zugeführt, denn nur so 
läßt sich die fast durchweg konstatierte Gewichtszunahme, das 
relativ gute Aussehen und das subjektive Wohlbefinden der 
Tabiker erklären. In gleichem Maße als sich der somatische 
Zustand bessert, gehen Hand in Hand damit die zahlreichen 
Beschwerden der -Tabiker, wie . z. B. die. lanzinierenden 
Schmerzen, das Gürtelgefühl und , ähnliche Parästhesien, be¬ 
trächtlich zurück. Infolge des Schwindens, oder. Abklingens der 
Schmerzen werden auch die Gehstörungen gebessert,, die 
Ataxien schwinden. fast ganz. Allerdings: treten, nach: vielen 
Wochen und Monaten, wenn längere^ Zeit mit den Mitteln aus¬ 
gesetzt wurde, Rückfälle bezüglich der Ataxien und Schmerzen 
ein, doch die Patienten-schöpfen wieder Hoffnung und Mut, 
daß ihnen die neuerliche Einnahme der Mittel Besserung, 
bringen werde, ... • 

Dr. Böhumil Richter, 1. Sekundärarzt des allgem. Kaiser Franz 
Josef-Krankenhauses in Trebitsch : Unsere Erfahrungen mit 
Netipyrenol. (Wiener klin. Rundschau, 1911, Nö. 50.) : 

Das Neupyrenol wird als ein kräftiges Expektorans und 
Sedativum und als ein mildes Antipyretieum und Anti- 
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rheumaticum bezeichnet. Als Expektorans wirkt das Neu¬ 
pyrenol nach Verfassers Erfahrungen in der Tat prompt. Er 
konnte bei allen Fällen der akuten und chronischen Bronchitis 
und in Fällen der croupösen und katarrhalischen Pneumonie 
gute Erfolge erzielen. Bei den akuten Bronchitiden verbindet 
sich die expektorative Wirkung des Neupyrenol mit der anti¬ 
pyretischen, bei den Pneumonien die expektorative mit der 
antiseptischen und kardiotonischen. Eine wesentliche Be¬ 
deutung des Neupyrenol sieht Verf. in dessen Wirkung bei den 
postoperativen Pneumonien. Auf Grund seiner Erfahrungen 
ist Verf. überzeugt, daß man durch rechtzeitige Verabreichung 
des Neupyrenols in entsprechenden Dosen die schon beginnende 
Hyperämie noch sistieren kann. Bei der Behandlung von 
Gelenkrheumatismus mit Fieber hat Verf. durch Neupyrenol 
gleichfalls schöne Resultate erzielt. Dagegen sah er in 
chronischen Fällen keine sichere Wirkung. Nicht nur in Fällen, 
wo es sich um fiebernde Kranke mit Lungenaffektionen, In¬ 
fluenza, Angina usw. handelte, für welche das Neupyrenol fast 
ein Spezificum ist, sondern auch in anderen Fällen mit Fieber, 
welche durch eitrige Prozesse hervorgerufen wurden, wo trotz 
des chirurgischen Einschreitens gesteigerte Nachmittagstempe¬ 
raturen geblieben sind, hat Verf. das Neupyrenol als Anti- 
pyreticum gleichfalls mit befriedigendem Erfolge verabreicht. 

Was die Verabreichung des Neupyrenols betrifft, so be¬ 
schwerten sich manche Kranke über dessen aromatisch- 
brennenden Geschmack. Am besten vertragen die Kranken 
das Neupyrenol in gelöster Form (5proz.) mit irgendeinem 
Korrigens (Syrupus rubi Idaei, Syrupus menthae piperitae usw.) 
oder in Tabetten. 

In leichteren Fällen hat Verf. die Dosis von drei Löffeln 
einer 5 proz. Lösung pro Tag genügt. In schwereren Fällen hat 
er 6—8 Löffel pro Tag verordnet,, ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen zu bemerken. K r. 

Prof. H. Winternitz (Halle a. S.): Ueber den derzeitigen Stand 
der Jodipintherapie. (Therapeut. Rundschau, Odessa 1912, 
No, 6 u. 7.) 

- Die Arbeit gibt ein^ umfassende Uebersicht über die Er¬ 
gebnisse der Jodipintherapie, dabei auch die Stellung des 
Jodipins zu anderen Jodverbindungen vom physiologischen, 
pharmakologischen und therapeutischen Standpunkte erörternd. 
Jodipin nimmt eine Sonderstellung ein, weil es subkutan nicht 
nur ohne Schaden, sondern mit bemerkenswerten therapeuti¬ 
schen Vorzügen gegeben werden kann. Die Bedeutung dieser. 
Anwendung liegt einesteils in der außerordentlich gleichmäßi¬ 
gen und kontinuierlichen Jodwirkung, anderenteils in der 
Durchführbarkeit der Jodbehandlung bei Kranken, bei denen 
eine Darreichung per os ausgeschlossen ist. Ein sehr großer 
Raum ist deshalb auch den Jodipininjektionen gewidmet. Vor 
allem verdient die eingehende Behandlung der Technik Be¬ 
achtung. Zur Erleichterung der Einspritzungen wird vor- 
geschlagen, kleinere Dosen (3—5 ccm) öfter zu injizieren. 
Interessant ist die Undurchlässigkeit des im Körper deponierten 
Jodipins für Röntgenstrahlen; man hat die Jodipininjektionen 
statt des Jodoformglyzerins ihrer Reizlosigkeit halber zur bild¬ 
lichen Darstellung von Fistelgängen etc. empfohlen. Aus den 
reichhaltigen therapeutischen Erfahrungen seien die günstigen 
Resultate der Jodipininjektionsbehandlung bei Arteriosklerose 
erwähnt, über die u, a. Gorbatow berichtete. Abgesehen 
von der Besserung des Allgemeinbefindens und des Schlafes, 
Regelung des Stuhlganges, Linderung der Schmerzen, 
Verminderung der Anginaanfälle ergaben die Röntgenbefunde 
Verkleinerung von Aneurysmen und Verminderung des Aorten¬ 
umfangs bei Aortendilatation. Das größte und älteste Gebiet 
der Jodipinanwendung bilden syphilitische, speziell tertiär¬ 
syphilitische Erkrankungen; Jodipininjektionen gelten hier als 
wirksamste Jodmedikation. Neueren Datums sind die Unter¬ 
suchungen über eine Beeinflussung toxischer Infektionen durch 
subkutan verabreichtes Jodipin. Praktische Erfahrungen bei 
Peritonitis, Erysipel, Bronchopneumonie, Scharlach, Sepsis, 
Pyämie, Puerperalfieber haben eine auffallend schnelle Tempe¬ 
raturherabsetzung und Hebung des Allgemeinzustandes er¬ 
geben. Das Zustandekommen dieser Effekte ist noch nicht ge¬ 
nügend geklärt; experimentell will man nachgewiesen haben, 
daß Jodipin gewiss© immunisatorische Vorgänge verstärke, 
indem es primär die Schilddrüsenfunktion anrege. M. 

Marinestabsarzt Dr. Gennerieh (Kiel): Klinische Beiträge zur 
Collargolbehandlung des Tripperrheumatismus und anderer 
akuter Folge zustande des Trippers. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 15.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei der Behandlung 
gonorrhoischer Gelenkentzündungen mittels intravenöser 
Collargolinjektionen. Es ließen sich dabei die heftigen All¬ 
gemeinreaktionen dadurch vermeiden, daß stets ganz frisch 
destilliertes Wasser für die Bereitung der Lösungen 
verwendet Wurde. Die Heilwirkung der täglichen intravenösen 
Collargolinjektion stellte sich bei frischen Tripp errheumatis- 
men und Nebenhodenentzündungen als so günstig heraus, wie 
bei keiner anderen Behandlungsmethode. Die Technik ist 


folgende: Täglich wird eine lproz. Lösung von Collargol (Ar- 
gent. colloidale) mit frisch destilliertem Wasser neu angesetzt 
und % Stunde im Wasserbade von 100 0 sterilisiert. Zur In¬ 
jektion von 10 ccm der 1 proz. Lösung sind 2—3 Minuten Zeit zu 
verwenden. Bei Gebrauch konzentrierter Lösungen muß die 
Injektion noch langsamer geschehen. Als größte Einzeldosis 
wurden bisher 15 ccm der 1 proz. Lösung gegeben. Die ge¬ 
wöhnlichen Dosen betrugen 6—10 ccm der 1 proz. Lösung, 
welche täglich so lange fortgesetzt werden, bis nicht nur 
mehrere Tage kein Fieber mehr vorhanden ist, sondern auch 
nach dem Lokalbefund (Verschwinden der Entzündungs¬ 
erscheinungen und Schmerzen) eine Abtötung der lokalisierten 
Krankheitserreger anzunehmen ist. Ein Aussetzen der Be¬ 
handlung ist erforderlich, wenn der Patient nach öfteren In¬ 
jektionen mit Uebelbefinden reagiert. Bei ganz frischen Gelenk¬ 
schwellungen genügt die Collargolbehandlung allein, um eine 
völlige Wiederherstellung in kurzer Zeit zu erzielen,. Sind 
größere Ergüsse' in den Gelenken vorhanden, so werden sie 
außerdem punktiert, mit 1 proz. Collargollösung ausgewaschen 
und einige Tage ruhiggestellt. Nach einigen Tagen dann in 
vorsichtiger Steigerung aktive und passive Bewegungen; 
später Massage und Bewegungsübungen. Sind schwere Ver¬ 
änderungen eingetreten, so müssen in der Nachbehandlung 
auch Stauung, Heißluftbehandlung angewendet werden. Eine 
gründliche Collargolkur ist nach Verf. auch in den älteren 
Fällen von Tripperrheumatismus zur Einleitung der Behand¬ 
lung von Nutzen. Sie beseitigt zwar nur die entzündlichen Er¬ 
scheinungen, ebnet aber dadurch sehr früh den Weg zu energi¬ 
scher Weiterbehandlung. Die Rückbildung der fortgeschritte¬ 
nen Gelenkveränderungen kann natürlich nur durch mediko- 
mechanische Behandlung und resorptionsbefördernde Maß¬ 
nahmen erfolgen. R. L. 

Dr. E. Braendle, Sekundärarzt der dermatol, Abteilung des 
Allerheiligenhospitals in Breslau: Ueber eine neue Be¬ 
handlungsart der Epididymitis und Arthritis gonorrhoica. 
(Medizin. Klinik, 1912, No. 11.) 

Durch die Beobachtungen von Asch, Gennerieh und 
Hammonic angeregt, hat Verf. bei Komplikationen im Ver¬ 
laufe der Gonorrhoe Injektionen mit elektrischen Colloid- 
metallen — Electrargol und Fulmargin — versucht. Die auf 
elektrischem Wege hergestellten Colloidmetalle stellen eine 
Lösung dar, die eine große Anzahl ultramikroskopisch kleiner 
Metallpartikel in Suspension enthält. Im Gegensatz zu den 
chemisch dargestellten Collargolen sind diese Präparate nie^ 
durch irgendwelche Beimischungen verunreinigt. Dargestellt 
werden sie, indem man in destilliertem Wasser zwischen zwei 
Silberplatten elektrische Funken überspringen läßt. Durch 
diesen überspringenden elektrischen Bogen wird eine äußerst 
feine Pulverisierung des Metalls hervorgerufen. Ein weiteres 
Postulat für die Brauchbarkeit dieser Lösungen ist, daß sie. 
isotonisch dargestellt werden. Die Firma C1 i n in Paris liefert 
ein derartiges .Silberpräparat unter dem Namen Electrargol; in 
neuerer Zeit wird von dem chemischen Laboratorium Rosen¬ 
berg in Charlottenburg ein auf demselben Wege dar gestelltes 
Präparat unter dem Namen Fulmargin in den Handel gebracht. 
Die elektrischen Colloidmetalle sollen eine keimtötende und 
katalytische Wirkung ausüben. Das Electrargol im speziellen 
wurde von französischen Aerzten vielfach gegen die ver¬ 
schiedensten Infektionskrankheiten (Pneumonie, Angina, Ery¬ 
sipel, Typhus usw.) angeblich mit Erfolg angewandt. In der 
dermatologischen Abteilung des Breslauer Allerheiligenhospi¬ 
tals wurden, wie erwähnt, die beiden Präparate bei Kompli¬ 
kationen im Verlauf der Gonorrhoe, und zwar bei Epididymitis 
und Arthritis gonorrhoica, injiziert. Die Beobachtungen er¬ 
strecken sich auf 73 Fälle: 56 Fälle von Epididymitis und 
17 Fälle von Arthritis gonorrhoica. Das Electrargol beziehungs¬ 
weise Fulmargin wurde teils subkutan, teils intramuskulär, teils 
in den Krankheitsherd selbst injiziert. Am meisten zu 
empfehlen sind die intramuskulären Injektionen. Was zunächst 
die’ Resultate bei der Behandlung der Arthritis gonorrhoica an¬ 
belangt, so hat Verf. in seinen Fällen vor allem bei den akuten 
Formen des gonorrhoischen Gelenkrheumatismus gute Erfolge 
von den Injektionen mit Electrargol gesehen. Er injiziert bei 
: diesen Fällen intraglutäal 10 ccm der Flüssigkeit. Die In¬ 
jektionen werden nach Bedarf bei etwas hartnäckigeren Fällen 
jeden zweiten bis dritten Tag wiederholt; sie sind schmerz¬ 
los und werden gut vertragen. Auch bei Epididymitis gonor¬ 
rhoica waren intramuskuläre Electrargol- bezw. Fulmargin- 
injektionen in der Menge von 10 ccm von gutem Erfolge be¬ 
gleitet. Bei hartnäckigen Fällen von Epididymitis kann evtl, 
noch in die Substanz des Nebenhodens selbst 1 ccm Electrargol 
injiziert werden. K r. 

Diätetische Therapie. 

Dr. H. L. Richartz (Homburg v. d. H.): Zur Frage der Chlor- 
entziehung bei Hypersekretion des Magens. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 15.) 

Die Therapie der Hypersekretion (Uebersäuerung) des 
Magens findet gelegentlich an kausalen Momenten ihren An- 
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griffspunkt, wenn z. B. chronischer Alkohol- und Nikotin¬ 
mißbrauch, allgemeine Nervosität und Neurasthenie zugrunde 
liegen. Weiter versucht man vom Nervenapparat sowie von 
der Magenmucosa selbst aus auf die Sekretion möglichst direkt 
einzuwirken. Hierher gehören Kathodisierung des Vagus am 
Halse, Belladonnamedikation, Berieselung des Magenimiern 
mit einfachem Wasser oder differenten Lösungen, ferner Rege¬ 
lung der Ernährung (Fettdiät, Oelkuren), Trinkkuren. 
Schließlich sind die säuretilgenden und schmerzstillenden 
Mittel zu nennen. In vielen Fällen aber versagen alle diese 
Mittel. Verf. hat nun in derartigen Fällen mit Erfolg eine 
Chlorentziehung in Verbindung mit Magenspülungen durch¬ 
geführt. Gemischte Kost, möglichst kochsalzarm. Wegen ihres 
Chlornatriumgehalts wurden auch alle sonstigen Mineralwässer 
verboten; als Getränk wurde Wasser mit Tee und Cognac ge¬ 
geben; Die auf diese Weise, hauptsächlich mit Brot und Milch, 
noch eingeführte Salzmenge beträgt etwa 3 g pro die. Regel¬ 
mäßig 1 mal täglich, 2V 2 Stunden nach der Hauptmahlzeit, wird 
der Magen durch Ausheberung gänzlich geleert. Nach der 
Spülung bekommt der Patient eine der ausgeheberten ähnliche 
Mahlzeit. In der Mehrzahl der Fälle wurde auf diese Weise 
Besserung oder Heilung erzielt. Die Durchführung einer salz¬ 
armen Ernährung ist nicht nur technisch ziemlich schwer, sie 
erfordert auch ein großes Maß von Energie seitens der Pa¬ 
tienten. Deshalb ist die Methode im allgemeinen nur für die 
ganz schweren Fälle zu reservieren. Einigermaßen kann man 
die Kur durch Darreichung chlorfreier Salze, z. B. phosphor- 
saurem Natrium oder Bromnatrium, mildern. R. L. 


Ophthalmologische Therapie. 

Dr. F. R. v. Arlt (Wien): Eine neue Methode der Glaukom¬ 
behandlung mit Pilocarpin und Dionin-Merck. (Wochen¬ 
schrift f. Therapie u. Hygiene des Auges, 1912, No. 20 u. 21.) 

Die druckvermindernde Wirkung der Miotica bei Glaukom 
wird fast allgemein anerkannt; ihre alleinige Anwendung gibt 
dagegen nur wenige Dauererfolge. Das Dionin wirkt 1. als 
Lymphagogum, es verbessert auch die Nutritionsverhältnisse 
im Glaskörper; 2. als Analgeticum, was sich bei Glaukom be¬ 
sonders geltend macht, da die Analgesie nicht auf das Auge 
beschränkt bleibt; 3. als Resorbens, sowohl bei Glaukom mit 
Glaskörpertr Übungen, wie bei Hypopyonkeratitis; 4. die 

Wirkung der Miotica und Mydriatica verstärkend. v. Arlt 
kombiniert Pilocarpin und Dionin, indem er — mit Dauer¬ 
kompression der Tränenröhrchen — 0,002 g Pilocarpin mur. 
Merck und nach 8 Minuten 0,005 g Dionin einlegt und das Ver¬ 
fahren. in 3—4 Tagen wiederholt. Bis zum gänzlichen Ver¬ 
schwinden der Drucksteigerung wird tagsüber dreistündlich 
2—3 proz., vom 6. oder 8. Tage ab nur 1—2 mal 1 proz. Pilo¬ 
carpinlösung eingeträufelt. Pilocarpin wirkt langsamer als 
Dionin. Durch die zeitlich verschiedene Anwendung wird 
nahezu gleichzeitig das Maximum ihrer Wirkung erreicht. 
Bei genauer Durchführung der Methode hat Verfasser keine 
Rückfälle gesehen. Unerwünschte Nebenwirkungen: traten 
trotz hohen Alters der meisten Patienten nicht auf. Verf.'hält 
die Warnungen vor Dioninanwendung bei älteren Leuten nicht 
für begründet. • c k* 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 8. Mai 1912 (Schluß). 

Pathologisch-anatomische Befunde hei Nierentuberkulose. 

Herr Orth: Es ist lange bekannt, daß die Tuberkulose in 
ihrer Lokalisation Beziehungen zu den Blutgefäßen hat; das 
ist nicht nur in der Pia mater der Fall, sondern auch bei allen 
anderen Organen. Es unterscheidet sich die tuberkulöse Er¬ 
krankung der Arterien von der syphilitischen dadurch, daß 
bei der Tuberkulose das Gefäßlumen lange offen bleibt, 
während bei Syphilis der Verschluß des Lumens sehr früh ein¬ 
zutreten pflegt. Aber auch bei Tuberkulose kann eine Ver¬ 
engerung des Arterienlumens herbeigeführt werden, die zu 
vollständigem Verschluß führt. Vor 30 Jahren hat Vortr. be¬ 
gonnen, sich um die Veränderungen der Nieren zu bekümmern, 
die im Anschluß an die Tuberkulose der Nierenarterien ent¬ 
stehen können. Es gelang ihm damals, zwei Arten von Ver¬ 
änderungen aufzufinden, die Nasse eingehend beschrieben 
hat. Am leichtesten zu erkennen ist die totale Nekrose eines 
Nierenabschnittes in der Form, wie wir sie bei der embolischen 
Verstopfung der Nieren zu sehen bekommen. In. der' Rinde 
sehen wir keilförmige gelbliche Infarkte. Meist handelt es sich 
dabei um Fälle von disseminierter Tuberkulose der Nieren 
bei Kindern. Es ist klar, daß hier;ein absoluter Verschluß der 
Arterie vorhanden sein muß. Die Nierenarterien' werden zu 
den Endarterien' (C o h n h e i m) gerechnet, die keine Ana- 
stomosen untereinander haben; daher ist bei Verschluß eines 
Astes eine collaterale Zirkulation nicht möglich. Es ist nicht 
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uninteresant, daß bei Tuberkulose ein vollständiger Verschluß 
von Nierenarterien (gewöhnlich an den Arcusarterien) eintreten 
kann und doch kein nekrotischer Infarkt dabei entsteht, wenn 
auch das Nierengewebe nicht unverändert ist. Man muß dabei 
bedenken, daß der tuberkulöse Verschluß der Arterie langsam 
vor sich geht, so daß Zeit für Entwicklung einer Collateral- 
bahn gegeben ist. 

Die zweite Veränderung, die bei der Untersuchung der. 
Nieren gefunden wurde, ist * eine lokalisierte, disseminierte 
Miliartuberkulose. Besonders häufig findet man beide Verände¬ 
rungen: Infarktbildung und disseminierte Miliartuberkulose 
nebeneinander, während im übrigen Parenchym nur ver¬ 
einzelte Tuberkel vorhanden sind. Das ist so zu erklären, daß 
es sich hier um eine Arterie handelt, die nicht verstopft, 
sondern durch den tuberkulösen Prozeß verengt ist; oder ein 
Tuberkel reicht bis an das Lumen der Arterie heran und 
sendet Tuberkelbacillen ins Lumen hinein. — Ferner ist. Vom 
tragender auf eine dritte Veränderung aufmerksam geworden. 
Es bildet sich eine umschriebene Atrophie der Harnkanälchen 
aus und zwar kann man zwei Fälle unterscheiden. 1. Es . ist im 
Bereich der disseminierten lokalen Nierentuberkulose eine 
Atrophie der Harnkanälchen zu bemerken. Es ist nicht not¬ 
wendig, daß diese im Anschluß an eine Infarktbildung zustande 
kommt. Aber auch ohne. disseminierte Miliartuberkulose kann 
eine reine Atrophie der Harnkanälchen auftreten. Wie ist nun 
die Atrophie zu erklären? Es kann sich um keine Inaktivitäts¬ 
atrophie handeln, da die Glomeruli absolut unverändert sind. 
Zunächst ist an die Möglichkeit zu denken, daß hier eine ver¬ 
minderte Ernährung vorliegt. Dabei ist zu berücksichtigen, daß 
bei gewöhnlichen embolischen Infarkten am Rande des In¬ 
farktes, wenn er ein gewisses Alter erreicht hat, eine ähnliche 
Atrophie der Harnkanälchen beobachtet wird. Man muß daher 
annehmen, daß in der Zwischenzeit zwischen Infarkt und dem 
normal ernährten Gewebe eine Ernährungsstörung Platz greift, 
die wohl zur Atrophie, aber nicht zur Nekrose führt. Es ist 
ferner an die Möglichkeit zu denken, daß es sich um eine 
Toxinwirkung, die von den Tuberkeln ausgeht und die Epithel¬ 
zellen schädigt,, handeln könnte; dann wäre aber die Keilform 
nicht zu verstehen. Vielleicht ist noch eine dritte Möglichkeit 
ins Auge zu fassen, die ein funktionelles Moment als Unter¬ 
stützung heranzuziehen gestattet. Wenn ein Tuberkel die Ar¬ 
terie umgibt, muß die Bewegungsfähigkeit der Arterie ge¬ 
schädigt und der Blutdruck jenseits der komprimierten Stelle 
erniedrigt sein; infolgedessen tritt eine Veränderung der Ab¬ 
sonderung in den Malpighisehen Körperchen, d. h. eine 
Arbeitsatrophie derselben. ein. Es können aber auch zugleich 
mehrere Ursachen mitwirken, um diese Atrophie der Harn¬ 
kanälchen zu erzeugen. Tatsache ist, daß solche Atrophien für 
sich allein in den Nieren tuberkulöser Individuen Vorkommen. 
Projektion einer großen Zahl von mikroskopischen Prä¬ 
paraten, welche das Besprochene illustrieren. Britzmann. 


VII. Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Vereins am 2. Mai 1912. 

(Offizieller Bericht.) 

Herr E. Barth: Zur Technik der Rachenmandeloperation. 

Für die Abtragung der Rachenmandel sind eine große 
Zahl von Instrumenten empfohlen worden, Küretten, Scheren, 
Zangen, Schlingen; in ausführlichen Katalogen kann man 40 bis 
50 verschiedene derartige Instrumente aufgezählt finden. Die 
große Zahl beweist, daß kein Instrument allseitig befriedigt. 
Am gebräuchlichsten ist das Beckmann sehe Ringmesser; 
welches nach dein Prinzip der Kürette wirkt. Trotz der viel¬ 
seitigen Verwendung haftet ihm aber der Mangel an, daß nicht 
selten (trotz aller Geschicklichkeit des Operateurs) die ganze 
Rachenmandel oder Teile an Schleimhautbrücken hängen 
bleiben, welche besonders durchtrennt werden müssen, daß 
dadurch, die Operation für den Arzt wie für den Patienten un¬ 
angenehm kompliziert wird, daß ferner die Pharynxschleimhaut' 
auch über das Gebiet der Rachenmandel hinaus mehr oder 
weniger verletzt wird, daß bei gründlicher Operation nicht nur 
das lymphatische, sondern auch noch das submuköse Gewebe 
bis auf die Fibrocartilago basilaris ekrasiert wird, daß nach 
der Operation, entsprechend diesen Verletzungen, stärkere 
schmerzhafte Reaktionen und bei dem sogen, gründlichen Ope¬ 
rieren auch störende Atrophien der ganzen Schleimhaut des 
Nasopharynx Zurückbleiben. 

Schütz suchte schon vor mehr als 20 Jahren in Empfin¬ 
dung dieser Mängel durch ein nach dem Prinzip der Guillotine 
wirkendes Instrument die Rachenmandel abzutragen. (Demon¬ 
stration des Instruments.) 

Dem Schütz sehen Instrument haftet jedoch der Mangel 
an, daß es unterhalb des Fensters so breit bleibt wie das 
Fenster selbst und dadurch so unhandlich wird, daß man es 
häufig in den Nasopharynx gar nicht hineinbekommt, daß man 
es auch nach gelungener Einführung manchmal nicht' so 
regieren kann, wie es die Lage der Rachenmandel erfordert, 
daß sogar ein Schlimdkrampf die Herausführung des In¬ 
strumentes gelegentlich sehr unangenehm erschwert.’ Daher 
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hat sich das Instrument trotz des vorteilhafteren Guiiiotine- 
prinzips nicht eingebürgert. / 

B. hat daher unter Beibehaltung des Guillotineprinzips 
dem Instrument die. Handlichkeit' des B e c k m a n n sehen 
Ringmessers gegeben; (Demonstration.) Die' Vorteile, gegen¬ 
über dein Beckmann sehen und den anderen kürettenartig 
wirkenden Instrumenten sind folgende: 

Die Rachenmandel wird glatt abgetragen, ein Hängen¬ 
bleiben an .Schleimhautbrücken .ist ausgeschlossen. (Demon¬ 
stration Von abgetragenen Rachenmandeln.) 

Die Abtragung erfolgt im Stratum submucosuin, so daß 
keine Schleimhautatrophie eintritt. 

Indem Nebenverietzungen. der Rachenschleimhaut aus- 
bleiben, ist die Operation selbst weniger schmerzhaft , und 
bleiben, unangenehme postoperative Reaktionen, Schluck¬ 
schmerz; Fieber. Entzündung der praevertebralen Muskeln aus; 
V Bezüglich ausführlicher Beschreibung der Operation sei 
auf einen demnächst in der v .Klinisch-therapeutischeri Wochen¬ 
schrift 4 erscheinenden Originalärtikel verwiesen. 

Herr Wiszwianski: Ei» geheilter Fall von Wadenkramnf. 

W. demonstriert den am 4. Mai v. J. als fünften Fall *) 
vorgestellten Artur B. als vollständig geheilt. Es handelte 
sich bei dem jungen Manne um so heftige Wadenkrämpfe, 
daß er sich oft zu Boden werfen mußte und daher zu keiner 
Tätigkeit fähig, war. Im allgemeinen ist der Wadenkrampf ein 
Symptom, das in leichterer Form zwar oft sehr lästig ist, jedoch 
weniger zur Behandlung kommt. Die hier vorliegende 
schwerere Form müsse jedoch behandelt werden und da ist 
die Ner.venpunktmas-sage geradezu als Spezifieum zu 
betrachten. Bereits nach der fünften Massage hörten bei dem 
Patienten die Wadenkrämpfe auf; mit dem Abdrängen der 
Symptome von der motorischen Sphäre traten jedoch sehr 
lästige sensible Beschwerden auf, die gelegentlich der vor¬ 
jährigen Vorstellung noch in der Form des Kopfschmerzes 
vorhanden waren. Am 14. Juni v, J. war auch der Kopfschmerz 
verschwunden, ebenso alle Nervenpunkte beruhigt. Ein Rezidiv 
nach der sensiblen Richtung trat am 12. August auf; nach fünf 
Massagen waren alle Beschwerden wieder beseitigt. Nunmehr 
ist Patient seit dem 22. August v. J. vollständig geheilt und 
kann seinem Berufe nachgehen. Die Wadenkrämpfe 
haben sich seit 16 Monaten nicht wiederholt. 

Herr Heller: Galvanokaustische Behandlung der Hyper 
trophie der seitlichen Prostatalappen, (KrankenvorStellung.) 

H. schildert kurz den Stand der Lehre von der Therapie 
der Prostatahypertrophie. Trotz der Fortschritte der chirurgi¬ 
schen Behandlung der Vergrößerung der Vorsteherdrüse kann 
in einer Reihe von Fällen der Patient sich nicht zur Operation 
entschließen, der Arzt wegen der Gefahren des Eingriffs nicht 
äuf Operation dringen. Neben der altbewährten diätetischen 
und Katheterbehandlung kommt bei der Erkrankung ein 
Versuch mit der Röntgentherapie in Frage. Es ist zu ent¬ 
scheiden, ob durch direkte Applikation der Strahlen auf die 
Drüse oder durch Bestrahlung der Hoden indirekt.auf die 
Drüse eingewirkt werden' soll. Für manche Fälle stellt aber 
auch die galvanokäustisehe. Inzision ein Mittel dar, das einen 
Versuch durchaus lohnt, wenn , man auch bisher noch nicht zu 
optimistisch urteilen darf. Durch das von Goldschmidt 
angegebene Irrigationsendoskop sind wir in der Lage, ein 
ganzes Gebiet der Pathologie diagnostisch und therapeutisch in 
Angriff zu nehmen, das uns früher fast ganz verschlossen war. 
Durch diese, Instrument kann eine isolierte Hypertrophie der 
seitlichen Lappen der. Vorsteherdrüse in verhältnismäßig 
frühen Stadien erkannt ; werden. Durch andere Methoden 
(Cystosköpie, Rektaluntersu chung) kann die gleichzeitige Ver¬ 
größerung des.. sogen. Mittellappens ausgeschlossen werden. 
Weiß man, daß die Beschwerden des Prostatismus nur auf 
der Hypertrophie der seitlichen Lappen beruhen, so kann man 
mit;einem von Gold Schmidt konstruierten, unter Leitung 
des, Auges, arbeitenden galvanokaustischen Inzisor in die ver¬ 
größerten. Organe Einschnitte machen und unter günstigen Be¬ 
dingungen Rückbildung beobachten. H. betont, daß nur für 
diese Fälle das Verfahren indiziert sei. 

Der vorgestellte 63 jährige Patient litt seit Jahren an 
außerordentlich quälenden "Symptomen des Prostatismus. Er 
mußte jede -Nacht 4—6. .mal. urinieren, hatte stets das Gefühl des 
Harndrangs; am Tage mußte er . seine Gartenarbeit immer 
wieder Unterbrechen, uni. Harn zu lassen. Allgemeinbefinden 
und Gemütsstimmürig hatten erheblich gelitten.. H. hat in Ge- 
meinschäft mit. Herrn Dr. S c. h 1 e n z.k.a, der als früherer 
Assistent G'öl d S chmi d t s die Methode mit ausgebildet hat, 
den. Kränken;, in sechs .Sitzungen gälvahokäüstisch operiert; in 
jeder Sitzung würden etwa 3—4 Stellen der hypertrophischen 
seitlichen Lappen gebrannt. , Deutlich war endoskopisch die 
Narbenschrumpfung festzustellen. 

' Der Erfolg ist funktionell ein vorzüglicher gewesen; trotz¬ 
dem der Verlauf durch eine' einseitige Hodenentzündung kom¬ 
pliziert war, ist Patient, von. seinen Beschwerden fast ganz 
befreit,; Er brauchte in der Nacht nur noch einmal zu urinieren.; 
döi quälende Harndrang ist ganz verschwunden. H. hebt 
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hervor, daß bei der Eigenart des Kranken es unmöglich ist, 
an eine suggestive Beeinflussung zu denken. y ' ; 

Diskussion: ; ' ; ' 

Herr Ernst K W. Frank teilt von ihm mit der Q.qld- 
s c h mi d t sehen. Methode bei Prostatikern gemachte diagnosti¬ 
sche Und therapeutische Erfahrungen mit. , Für die ersten 
Stadien der Prostatahypertr ophie v besonders 1 für, diejenigen 
Fälle, in welchen die von Gü y oii als „Prostatisme“ geschilder¬ 
ten Symptome im Vordergrund stehen,. leistet die .galvano- 
kaustische Behandlung mit Hilfe des Irrigationsurethroskopes 
vortreffliche Dienste. Für die - Wälle erheblicher Prostata¬ 
hypertrophie kommt, die operative Entferüuiig in Betracht. Wir 
wissen heute auf Grund der Arbeiten von G r I f f i t ly, T a n d - 
l er und M a r i o n, daß wir nicht die Vorsteherdrüse, sondern 
ein Adenom der Vorsteherdrüse entfernen, welche r s, einerseits 
die eigentliche Vorsteherdrüse stärk zurückdrängt Und atrophi- 
siert, andererseits die bekannte Tumorbildung, in der Blase 
und prostatischen Harnröhre 'hervorruft. Frank hat in 
solchen Fällen von erheblicher Vergrößerung der Vorsteher¬ 
drüse, in welchen die Prostatektomie wegen schwerer Er¬ 
krankung des Gefäßsystems kontraindiziert war, mit gutem 
Erfolge die galvanokaustische Behandlung mittels des Gol d - 
Schmidt sehen Instrumentes ausgeführt. Mehrere Patienten, 
welche seit Jahren infolge kompletter Retention ein Katheter¬ 
leben führten, konnten nach der Behandlung die Blase bis auf 
20—40 ccm mühelos entleeren. Neigung zur Infektion und 
Hämaturie verloren sich. Die Behandlung in solchen Fällen 
muß eine klinische sein. Die Technik muß sehr sorgfältig be¬ 
obachtet werden, vor allem ist vor tiefen Schnitten zu warnen, 
zu deren Ausführung von einigen Autoren besonders große 
Brenner konstruiert worden sind. Es kommt, worauf schon 
B u rckhardt gelegentlich der Bott in i sehen Operation 
hingewiesen hat, darauf an, die Kapsel genügend zu spalten 
und dadurch eine Entspannung der Gewebe herbeizuführen. 
Stets ist in solchen Fällen die Dauersonde anzuwenden. 
Frank demonstriert seine Ausführungen und Resultate durch 
eine Reihe von Abbildungen. . (Schluß folgt.) 

29 Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: Herr K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Herren W. Falta, A, Kaiser und Zehner (Wien): Thera¬ 
peutische Versuche mit Thorium X, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Leukämie. 

Das von den Auerwerken in Berlin den Autoren zur Ver¬ 
fügung gestellte Thorium X besitzt eine Halbwertzeit von 
3,64 Tagen und die Thoremanation eine solche von nur 
54 Stunden. Nach Versuchen des Physikers. Brill werden 
daher nach subkutaner Einverleibung von Thorium X beim 
Menschen innerhalb der ersten vier Tage ca. 24 pCt. durch den 
Kot und 4 pCt. durch den Harn ausgeschieden. Im Tierexperi¬ 
ment erscheint das Blut nach Einverleibung von Thorium X 
deutlich aktiv, besonders stark aber Milz und Nebennieren. 
Thorium X erzeugt einen auffallend raschen Abfall der Leuko- 
cytenzahl im strömenden Blut sowohl bei normalen Tieren und 
Menschen als auch insbesondere bei vermehrtem Leukocyten- 
gehalt. So z. B. bei einem Kaninchen nach 500 000 Mache¬ 
einheiten Thorium X Abfall der Leukocyten von 5000 inner¬ 
halb 7 Tagen auf 400. Bei einem normalen Menschen nach 
der gleichen Dosis von 10 000 . Leukocyten innerhalb 
5 Tagen auf 4500. Bei Kaninchen liegt die tödliche Dosis bei 
subkutaner Injektion zwischen 0,6—1,0 Millionen Mache¬ 
einheiten, bei Hunden von 6—8 kg. bei lYz— 2 Millionen. Die 
Gerinnungszeit des Blutes ist in den Zeiten hochgradiger Leuko¬ 
penie erhöht, der Blutdruck erniedrigt. Die pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchung von Tieren, die mit hohen Thorium¬ 
dosen behandelt wurden, ergibt hochgradige Zerstörung der 
Milzpulpa und Schwund des adenoiden Gewebes, bei noch 
höheren Dosen hochgradige degenerative Veränderungen in 
den chromaffinen Zellen. Beim Menschen wurde meist eine 
tägliche Trinkkur von 50 000—100 000 Macheeinheiten ver¬ 
wendet; bei höheren Dosen entstehen Uebelkeit oder Auf¬ 
stoßen, Erbrechen, Diarrhöen; in zwei Fällen verschwand die 
vorher bestehende Obstipation. Bei subkutaner bezw. intra¬ 
muskulärer Applikation wurde zu Dosen von 15 000 bis (in 
einzelnen Fällen) 800 000 Macheeinheiten gegriffen, bei Leuk¬ 
ämien sogar bis 1,2 Millionen Macheeinheiten. Nekrosen der 
Haut wurden bei mehr als 200 Injektionen nie gesehen, 
höchstens vorübergehende Rötung und Schwellung oder Pig¬ 
mentierung. Unter 12 Fällen von chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus zeigten 3 eine deutliche, eine darunter eine eklatante 
Besserung. Ein Fall von sekundär-chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus blieb Unbeeinflußt und wurde später durch Radium 
wesentlich gebessert. Zwei Fälle von Tabes zeigten eine : sehr 
güte Beeinflussung der ianzinierenden Schmerzen. Ein Fall 
von Osteomyelitis wurde auffallend gebessert. Am über¬ 
raschendsten war der Erfolg bei Leukämie. In 6 Fällen, und 
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zwar 2 lymphatischen und 4 myeloischen Leukämien, wurden 
die Leukocyten, deren Zahl z^iseheii. 1,50 ÖOO und 1 ..Million 
schwankte, nahezu bis auf die‘Normherabgedrückt, nur 1 Fall 
besitzt noch 100 000 Leukocyten bei einer ursprünglichen. Zahl 
von 600 000, Die Zahl der Erythrocyten, ist bisweilen beträcht¬ 
lich gestiegen. Die' Milz wurde;in, alten,. Fällen' bedeutend 
kleiner und weicher, der Leibesumfang in einzelnen Fällen um 
10—13 cm kleiner. ' Die Drüsenpakete verkleinerten sich stets 
wesentlich oder verschwanden vollkommen, Zwei Fälle von 
leukämischen Veränderungen, des Augenhintergrundes . zeigen 
einen wesentlichen Rückgang.: Das Körpergewicht, ist in 
einzelnen Fällen beträchtlich angestiegen und das subjektive 
Befinden in vier Fällen ganz wesentlich gebessert worden. Bei 
zw ei _ Fällen war ., eine erfolglose . Röntgenbestrahlung der 
Thorium-X-Beliandlung vorausgegangen.. Ueber die Dauer der 
Erfolge läßt sich allerdings noch nichts aussagen, Garcinome 
verschiedener Lokalisation wurden auch' bei höheren Dosen 
nicht beeinflußt. Bemerkenswerterweise wurden bei einem 
Falle von Lymphosarkom die Drüsenpakete im Abdomen 
deutlich weicher und kleiner. 

Herren Plesch und Karezag (Berlin): Ueber die Wirkling 
radioaktiver Stoffe. 

Nach intravenöser Einverleibung von Thorium X werden 
2,19 pCt. durch den Urin ausgeschieden, derart, daß dieser 
nach 43 Stunden bereits inaktiv erscheint, die Hauptmenge ini 
Kot. Addieren wir alle Ausscheidungen, so bleiben immer 
noch 80 pCt. im Organismus zurück, von denen wir 38 pCt. in 
den Knochen wiederfinden. Vergleichsweise lassen sich 
24 Stunden nach Radiumverabreichung 75 pCt. in den Knochen 
nachweisen. Fermente werden durch Thorium X absolut nicht 
beeinflußt; wie Versuche mit Traubenzucker, Galaktose, Rohr¬ 
zucker und proteolytische Versuche mit Trypsin ergeben. So¬ 
wohl am isolierten Froschherz als bei Suspensionsversuchen 
läßt sich eine günstige Einwirkung von Thorium X auf die 
Herztätigkeit zeigen. Der Blutdruck sinkt in vielen Fällen beim 
Menschen, besonders bei Hypertonien., wie ein Fall beweist, 
der von 234 auf 150, 140. 136 und schließlich 132 mm sank, und 
bis heute, nach langer Zeit, ganz langsam auf 198 wieder an¬ 
gestiegen ist. Die Sauerstoffsättigung des Blutes erhebt sich 
von 50 auf 58, die Kohlensäurespannung von 38 auf 40. Das 
Minutenvolumen steigt von 4300 auf 6000. Dabei handelt es sich 
jedenfalls nicht um reine vasomotorische Wirkungen, sondern 
um Elastizitätsänderungen, - wofür auch die Aenderung der 
Totalkapazität der Lunge, besonders aber der Residualluft und 
der respiratorischen Mittellage spricht. Der Sauerstoffverbrauch 
steigt nach Thorium-X-Injektion (intravenös.) von, 196,5 in 
einem'Versuche "auf 249. Desgleichen wird die Kohlensäure¬ 
produktion bedeutend vergrößert und es läßt sich sogar ein 
Anwachsen des respiratorischen Quotienten von 0.7 auf 1.3 
nachweisen. Dies erklärt auch die guten Erfolge mit Thorium X 
bei Adipositas, wobei in 14 Tagen unter Steigerung der Diurese, 
von 500 auf über 3000 ccm eine Gewichtsabnahme um 8 kg 
erzielt wurde. Sehr interessant ist auch die Beeinflussung der 
Auscheidungskurve von Harnsäure und Purinbasen bei Gicht; 
in einem Falle trat bei einem jahrelang anfallsfrei gebliebenen 
Manne 4 Stunden nach der Thoriuminjektion ein. typischer 
Gichtanfall auf. Ganz auffallend ist die Beeinflussung des Blut¬ 
bildes bei der Leukämie und bei Anwendung von kleinen 
Dosen, bei denen die Reizung die Zerstörung überwiegt, bei 
der perniziösen Anämie. So wurde bei letzterer innerhalb 
4 Tagen ein Anstieg der roten Blutkörperchen von 340 000 auf 
fast 2 Millionen erzielt. Plesch plädiert für die intravenöse 
und verurteilt die subkutane Injektion, da letztere nekrotische 
Geschwüre erzeugen kann. Die Darmerscheinungen sind als 
reine Strahlenwirkungen anzusehen, sie lassen sich daher ver¬ 
meiden, wenn man bei geeigneter Kost für ausgiebige Stuhl¬ 
entleerung sorgt. Ein Fall von Sarkom wurde ebenfalls günstig 
beeinflußt. - 

Herr F. Gudzent (Berlin): Chemische und biologische Ver¬ 
suche mit Thorium und seinen Zerfallsprodukten. 

Die Resultate der verschiedenen Autoren sind vorläufig 
wegen der verschiedenen Meßmethodik miteinander nicht 
direkt vergleichbar; nach dem Rate der Physiker wäre vielleicht 
die Messung der y-Strahlen vorzuschlagen. Vortr. hat schon 
vor zwei, Jahren eine Thoriumkompresse bei Pleuritis und 
Gelenkaffektionen versucht, sowie Thoriumbestrahlungen bei 
Carcinom und Hautaffektionen, und schon damals eine gewisse 
Identität zwischen den Radium- und Thoriumwirkungen, fest¬ 
stellen können. Der innerlichen Anwendung lag der Plan zu¬ 
grunde, tastend von kleinen zu mittleren und schließlich zu 
großen Dosen überzugehen. Benutzt wurden zwei Inhalations¬ 
apparate von Dr. Kethmann, von denen einer 500 und 
einer 9000 Macheeinheiten pro Sekunde lieferte. Es wurde 
dreimal täglich inhaliert; von 8 Patienten zeigten 6 keine Be¬ 
einflussung, 2 Reaktionen und Besserung. Von 10 mit Trink¬ 
kuren behandelten Patienten blieben 7 unbeeinflußt, bei 
zweien trat Reaktion und Besserung auf, bei einem Reaktion 
ohne Besserung. Von den 7 unbeeinflußten wurde nachträglich 
Radium bei zweien mit Erfolg verwendet. Fräulein Dr. Lö w y 
erzielte durch Injektion von .kleinen Radiumdosen Leuko- 


m 

cytosen bis zu 18000 Leukocyten mit neb eneinanderhergehem 
der LymphoCytose. Dieselben Effekte,,Machf- 
einheiten im : Inhalatorium.. , Thorium.. XT erzeugte ’ -■ebenfalls 
Leukocytosen in -kleinen Dosen,;dagegen bei mittleren; Dosen 
bis zu 3 Millionen ein schwankendes Blutbild und bei .sehr 
höhen Dosen von ,3 Millionen an unter unapgehehmen Neben¬ 
erscheinungen fortschreitende Leukopenie unter, Verringerung 
der Lymphpcyten und Vermehrung der Polynukleären. Die 
Patientin wurde sehr elend, der Blutdruck , ging auf 100 her¬ 
unter, doch besserte sich endlich ihr Zuständ. In diesem Falle 
haben möglicherweise Verunreinigungen Von .Radiothor die be¬ 
drohlichen Nebenerscheinungen ausgelöst, dehn es ließen sich 
durch künstliche Beimengungen vön Radiothor solche kollaps¬ 
ähnliche „Zustände. Hervorrufen, " Ein Patient mit : Bleigicht 
bekam hach ..Verabreichung. vpii 4 Millionen Macheeinheiten 
unter Herabsetzung‘des Blutdruckes von 160 aüf 125„einen 
Gichtanfäll. Eine Leiikosarkomatose wurde einmal mit .4 und 
einmal mit .2 Millionen Mache ei nheiteii b ehandelt und dife 
Leukocyten bis auf 1000 vermindert. Therapeutische Wirkun¬ 
gen sind sowohl mit kleinen als auch mit großen Dösen ge¬ 
sehen worden, bei denen aber' die Schädigüng so sehr im 
Vordergrund stand, daß bei der Verwehdung von Thorium X 
noch große Vorsicht geboten erscheint.'* 

Herr P. Lazarus (Berlin): Die experimentellen Grundlagen 
der Radiumtlierapie. 

Bakterienabtötung, Fermentaktivieruüg, Stöffwechselsteige- 
rung, Zellschädigung und Urikolyse sind nicht spezifisch für 
die radioaktiven Substanzen, sondern auch die anderen chemisch 
Wirksamen Strahlen, insbesondere die ultravioletten kömieh 
qualitativ ähnliche biologische Wirkungen entfalten, mögen sie 
vom Sonnenlicht, der Bogen-Finsen-QuecksilberJampe, der 
Röntgenröhre oder deren Sekundär Strahlungen entstamme,ii. 
Die Radiumwirkung ist teils nur vorübergehend, teils wegen 
der Erforderlichkeit zu großer Dosen nicht anwendbar. . Den 
Abbau von Laktimurat in Läktamurat und weiter in Q0 2 und 
NIL durch Radium emanation konnte Vortr. nicht bestätigen.. 
Sie ist vielmehr ein Zeichen einer bakteriellen Verunreinigung 
(Schimmelpilze). Die kräftigste Wirkung entfalten die Rädiuiii- 
salze auf dein Wege der Einspritzung. (Forts, folgt.) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 13. April 1912 zu Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M, K a t z enstein (Berlin),d 
(Fortsetzung.) . ■ v- ; • m 

i . ®®. r F Heile (Wiesbaden): lieber epidurale Einspritzungen 
bei Ischias scoliotica. > . 

Vortr. berichtet über acht Fälle, von Skoliose dör Lenden-: 
Wirbelsäule mit Reizung des Würzeigebietes, des N.efyus 
ischiadicus. Die Wurzelischiäs dokumentierte ’ sich' in' stärken 
Muskelspasmen der langen Rückenmuskeln, in. lokaler Druck- 
empfindlichkeit in Höhe des 4. und 5. Lendenwirbels unmittel¬ 
bar neben der Wirbelsäule und meistens in einem ausgesproche¬ 
nen Bezirk einer Hauthyperästhesie ' auch in der Höhe . des 
4. und 5. Lendenwirbels. Als Folge der Reizerscheinungen deS 
Wurzelgebietes wurde eine veränderte Sensibilität in "dem 
Ausbreitungsbezirk der Nerven an der untereil Extremität be¬ 
obachtet. Hiernach ließ sich feststellen, welche ‘Würze! be¬ 
troffen war. Zur Therapie ist es hötig, die gereizten Neryeh-. 
wurzeln durch injizierte Flüssigkeit zur Quellung zu bringen. 
Erfolgreich und ohne Schaden ist das möglich durch Ein¬ 
spritzen von physiologischer Kochsalzlösung. Vortragender be¬ 
nutzte hierzu große Mengen, 100 ccm und üiehr,;;die :eh teils; 
paravertebral in den gereizten Wurzelbezirk, Vor 1 ‘ allem Über 
epidüral an die Wurzeln selbst ehispritzte. ,Die bisher übliche 
epidurale Einspritzung nach Ca th elin durch Ms Döramen' 
sacrale ist weniger erfolgreich, da vonrAnfäng des^teißfeinek. 
bis zum Reizgebiet an der Lendenwirbelsäule die/Entfernung 
zu groß ist, die Injektionsflüssigkeif daher hur, allmählihh ’ 
hinaufgetrieben werden kann. Spritzt/mandurch' die : Föramiha 
intervertebralia der Lenden wir belSäule,/. so- kömmt, man mit 
der Injektionsnädel direkt an die ' gereizten, Würzelgebleie/. 
wodurch der Erfolg sicherer ist, 'VJhtragendef' gibt 'nähere döch- : 
nische Einzelheiten an, wie man sicher die Foramjna und den 
epiduralen Raum trifft. Er betont, . daß auf diese Weise auch' 
Injektionen an höheren Stellen 1 der Wirbelsäule (Brüst/usw") 
möglich sind zur Bekämpfung tabischer, Krisen, üsW.;,Dine/ 
Schädigung sah Vortragender niemals bei mehreren Hunderten 
von Einspritzungen; sie müssen nur je nach der Schwere, des. 
Krankheitsbildes wiederholt _ weiden, Um' definitive; Heilung zu 
erzielen. In allen Fällen ist mit /der ’.ifeseftigujpLg.’ <ji.es ’ Reiz-, 
zustapdes. im Wurzelgebiet die Verbiegung' der Wirbelsäule', 
die stets eine homologe wär, völlig zurückgegängen/. ; 

Diskus sion: /;/' ’v*. ' :V /'" 

; Herr Guleke (Straßburg) kann; über ; Dauererfolge nach ’ 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln bei. zwei dpr 1 von ihm ‘ 
operierten fünf Patienten berichten, ln einem Falle versagte' 
die Operation trotz Durchschneidung von 5 Wurzeln bei .gastri- 
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selien. Krisen vollständig. Patient starb in einer Irrenanstalt; 5 
das' Präparat zeigt Hinfälligkeit der gegen seine Methode er- \ 
hobeiien Einwände. ( 

HeriV Ranzy ( Wien): An der v. Eise 1s b e r g sehen j, 
Klinik .wurden von 12 nach Fö rst er operierten Fällen 5 ge¬ 
bessert, 4 waren Mißerfolge. 

- Herr Franke (Braunschweig): Die Extraktion der Inter- 
costalnerven samt. dem Ganglion, welche sehr langsam aus¬ 
geführt werden muß, gab gute Erfolge. 

Herr Borchardt (Berlin) erinnert an seltene Rückenmarks¬ 
erkrankungen, die, ohne zu den Tumoren' zu gehören, doch 
dieselben Erscheinungen machen können wie echte Ge¬ 
schwülste. 

Er demonstriert ein Präparat, das von einer 60 jährigen 
Frau stammt, die seit 2 Jahren an Erscheinungen der Quer¬ 
schnittsmyelitis litt, in septisch inoperablem Zustand ins 
Krankenhaus kam. Die Sektion zeigte eine Phlebektasie und 
Varicenbildung im Bereich der Vena spinalis ant. und' post.,, 
aber nur im untersten Dorsal- und Lendenmark. Bei noch 
strenger lokalisierten Prozessen sind diese Varicen wohl erfolg¬ 
reich operativ zu behandeln. 

Die Pachymeningitis cervicalis hypertrophica (Char cot). 

In typischen Fällen, wo sich der Prozeß auf das .Halsmark 
beschränkt, könnte man den Versuch einer operativen. Besse¬ 
rung in Frage ziehen. 

In einem sehr desolaten Falle mit fast völliger Lähmung 
der oberen, hochgradiger Paralyse der unteren Extremitäten, 
Tachycardie und hochgradiger Dyspnoe, hat Borchar dt 
einen Eingriff versucht. Resektion des 6. Cervicalwirbels bis 
hinauf zum Atlas, «Lösung der Schwarten vom Rückenmark nach 
oben und unten, bis Liquorabfluß erzielt wurde, Exzision von 
Stücken der Dura. Mehr zu machen, verbot der allgemeine 
Zustand. 

Frappanter Erfolg: freie Atmung, Beweglichkeit der obe¬ 
ren Extremitäten, Besserung der unteren Extremitäten. 

■Nach 2 :1 /2 Monaten wieder Verschlechterung und Tod an 
Pneumonie, ehe ein zweiter geplanter, radikalerer Eingriff 
möglich war. 

B or chardt schlägt vor, möglichst radikal die 
Schwarten zu beseitigen, dann würde es wohl möglich sein, 
manchen Kranken länger am Leben zu erhalten. 

*' ■ Herr Schulthegs (Zürich): Bei der L i 111 e sehen Krankheit 
verschwinden die Spasmen im erwachsenen Alter von selbst,, 
man muß nur durch orthopädische Maßnahmen die Ausbildung 
von Kontraktionen verhüten. 

Herr Käppis (Kiel) ist von der■' mtraduralen zur extra¬ 
duralen Injektion übergegangen. Er wendet Novocain an. Man 
könne unter dieser Anästhesie Bauchoperationen ausführen. 

Herr Förster (Breslau) : Die von ihm angewendete Ope¬ 
ration wurde 119 mal ausgeführt mit 16 Todesfällen. Kontra- 
indikationen bilden: Epilepsie, progrediente Prozesse, evtl, auch 
Syphilis, Athetose. Bei dieser hat K ü 11 n e r auf seine Ver¬ 
anlassung die partielle Durchtrennung von motorischen 
Wurzeln versucht. Die Resultate bei gastrischen Krisen sind 
weniger sicher, weil die Krisen zum Teil sympathischen Ur¬ 
sprungs sind und die sympathischen Ganglien aus zahlreichen 
spinalen Wurzeln ihre Ursprünge beziehen. 

Herr Heile (Wiesbaden): Eine probatorische extradurale 
Injektion gäbe Anhaltspunkte für die Aussichten der Wurzel- 
durchtrennung bei gastrischen Krisen. 

Herr Wilms (Heidelberg): Die Methode Ranzy s ist 
wegen der schnellen Verbreitung der. extradural injizierten 
Novocainlösung gefährlich. Er verhütet die Verbreitung durch 
Vorherige Injektion einer Kochsalzlösung. 

Herr Lexer (Jena): 1. Beiträge zur plastischen Chirurgie. 

Bei dem vorgestellten 32 jährigen Patienten war seit 
30 Jahren die ganze rechte Gesichtshälfte durch Verbrühen mit 
siedendem Oel in häßliche Narbenmassen verwandelt. 

Das Fehlen der Augenbrauen, der rechten Schnurrbart- 
: hälfte und des Kinnbartes wurde gleichzeitig durch Verwen¬ 
dung eines gestielten Hautlappens, der mit drei behaarten 
Zipfeln das haartragende Matefial an Ort und Stelle schaffte, 
Ersetzt. Das Resultat ist ein ausgezeichnetes. 

2. Gefäßplastik. Bei einem 37 jährigen Manne war durch 
ejn Trauma ein Aneurysma der Arteria poplitea entstanden. 
Der hach der Entfernung des Aneurysma vorhandene Defekt 
der Arterie wurde durch ein 12—14 cm langes Stück der Vena 
sapheüa vom anderen Bein ersetzt. Der Erfolg war ein guter. 
Es ist dies der fünfte Fall von Gefäßtransplantation. 

Diskussion: 

; Herr Dollinger (Budapest) empfiehlt die Anwendung einer 
Matratzennaht bei Nasenplastik. 

; Herr Nordmaim (Schöneberg) hat in drei Fällen von 
Facialisparese statt der Nervenpropfung die Lexer sehe 
Muskelplastik ausgeführt. Im ersten Falle wurde ein Lappen 
des M. temporalis wegen Lagophthalmus, im zweiten Falle der 
M. masseter und im dritten Falle , ein Lappen beider Muskeln 
benutzt. Das funktionelle Resultat ist in allen drei Fällen ein 
sehr gutes. . 

Herr Henle (Dortmund) hält in den meisten Fällen von 
Aneurysma der Poplitea die Ligatur für ausreichend, indem er 
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sich während der* O^eFätion' davon überzeugt, daß genügend 
Collateralbahnen vorhanden/ Sind. Es geschieht das in der 
Weise, daß_ nach- Ehlf eHiuh|( - des Aneurysmasackes das peri¬ 
phere Schnittende deP 9 Affef?e geöffnet wird.. Sind ausreichend 
Collateralen vorhand'ekp a Sb°Tließt aus dem geöffneten peri¬ 
pheren Ende reichlich^Blut aus. In einem Falle war dies nicht 
der Fall, und es wurde daher eine Venentransplantation zwecks 
Erhaltung des Gefäßes ausgeführt. Eine partielle Gangrän 
konnte jedoch auch hierdurch nicht verhütet werden. 

Herr Kocher (Bern): Das Blutbild bei Kachexia 
thyreopriva. 

Bericht über die Blutuntersuchung bei 155 Fällen von Myx¬ 
ödem. Auf fallender weise stimmt das Blutbild bei dieser Er¬ 
krankung. genau überein mit dem beim Basedow. Vermehrung 
der Lymphocyten (sie fehlte in 9 Fällen), Verminderung der 
Leukoeyten (sie fehlte in 26 Fällen). Während aber beim Base¬ 
dow die r Blutgerinnung verzögert ist, ist sie beim Myxödem 
erhöht. Bei gewöhnlichen Strumen ist das Blutbild normal. Ist 
also eine Veränderung des Blutes vorhanden, dann stets im 
Sinne des Myxödems. Behandelt man Fälle von Myxödem mit 
Schilddrüsenpräparaten, so wird nicht nur der Allgemein¬ 
zustand besser, sondern auch das Blutbild normal. Anders 
beim Basedow. Bei ihm wird durch Behandlung mit Schild¬ 
drüsenpräparaten das Blutbild noch schlechter, die Blutgerin¬ 
nung erfolgt langsamer, die Zahl der Lymphocyten nimmt zu, 
die der Leukoeyten nimmt ab. Damit ist ein weiterer Beweis 
gegeben, daß es sich beim Myxödem um eine Hypothyreosis, 
beim Basedow um eine Hyperthyreosis handelt. 

Die Basedowdiagnose ist bei wenig ausgeprägten Fällen 
deshalb so schwierig, weil bei dieser Erkrankung auch andere 
Drüsen mit innerer Sekretion beteiligt sind. 

Diskus.sion: 

Herr Bayer (Bonn) bestätigt die Untersuchungen von 
Klose, indem er durch, intravenöse Injektion von Jodkali, 
von Struma- und Basedow-Strumapreßsaft beim Hunde ein 
basedowähhliches Blutbild hervorrief. Auch durch Ueber- 
pflanzung von Thymus war er imstande, ein solches veränder¬ 
tes Blutbild zu erzielen. 

Herr Kocher jun. (Bern) berichtet über histologische 
Untersuchungen innerer Organe von vier Basedowfällen. Im 
ersten war klinisch eine alimentäre Glykosurie beobachtet 
worden, und es wurden bei ihm histologisch im Pankreas 
schwere Veränderungen der Langerhans sehen Zellen be¬ 
obachtet. In allen vier Fällen war in den Nebennieren eine 
Atrophie der Marksubstanz bei einer Vergrößerung und Hyper¬ 
trophie der chromaffinen Zellen nachweisbar. Die Thymus 
war zweimal vergrößert, einmal zeigten sich normale Reste, 
eimnal fehlte sie ganz. In diesem letzten Fall waren die Ver¬ 
änderungen des Blutbildes am stärksten ausgeprägt. In dem 
Fall von Thymusrest war der Blutbefund normal, und in den 
beiden Fällen von vergrößerter Thymus war das Blutbild das 
bei Basedow übliche. In einem Falle waren die Ovarien 
atrophisch. Diese Drüsenveränderungen bei Basedow sind als 
sekundäre Erscheinungen, im Gegensatz zur primären Er¬ 
krankung der Schilddrüse, aufzufassen. 

Herr Meisel (Konstanz) hat bei Fällen von Myxödem Ver¬ 
änderungen des Hautpigmentes beobachtet, und zwar fehlte an 
manchen Stellen das Pigment, während es an anderen Stellen 
stark gehäuft war. Diese Beobachtung weist auf die MiL 
beteiligung der Nebenniere beim Basedow hin. 

Herr Frangenheim (Königsberg) demonstriert einen Pa¬ 
tienten, bei dem wegen gutartiger Verengerung des Oesophagus 
ein plastischer Ersatz nach Roux gemacht worden ist. Eine 
Jejunumschlinge wird hierbei unter die Haut der vorderen 
Thoraxwand gebracht. Ihr unteres Ende wird mit dem Magen, 
ihr oberes mit dem Oesophagus vereinigt. Funktionelles 
Resultat sehr gut. 

Herr Lexer (Jena) teilt mit, daß es der Frau, die er im 
vorigen Jahre mit derselben Plastik vorgestellt hat, dauernd 
sehr gut geht. 

Herr Cloetta (Zürich): Beiträge zur Physiologie und 
Pathologie der Lungenzirkulation und ihre Bedeutung für die 
intrathorakale Chirurgie. 

Die Auffassung der besseren Durchblutung der In¬ 
spirationslunge bildete die Grundlage der Physiologie und der 
therapeutischen Maßnahmen gegen die Lungentuberkulose. 
Auf Grund von Erwägungen aus der Thoraxpathologie ist der 
Vortragende veranlaßt worden, diese ganze Frage experimentell 
neu zu untersuchen. An Hand von Lungenplethysmogrammen 
und anderen Kurven zeigt er, wie die Exspirationslunge an sich 
besser durchblutet ist. Diese Feststellung hat chirurgische Be¬ 
deutung mit Rücksicht auf die Blutung bei Verletzungen der 
Lungen und des rechten Ventrikels. Besondere Beachtung hat 
Cloetta der Beurteilung des Druckdifferenzverfahrens ge¬ 
widmet. Entgegen der jetzt herrschenden Ansicht, daß Ueber- 
ünd Unterdrück physiologisch gleichwertig seien, demonstriert 
er an Hand von kombinierten Druckmessungen im rechten 
Ventrikel, Arteria pulmonalis und Carotis, daß es erstens zur 
Erzielung der gleichen Lungenblähung ein Drittel weniger. 
Kraft beim Unterdrück braucht, und daß zweitens die Zirku¬ 
lation beim Ueberdruck stärker geschädigt wird. Beim Unter- 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE 


□ igltlzed by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uo. 23. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


30-1 


druck erfolgt die Blähung der Lunge durch elastischen Zug von 
außen, heim Ueberdruck durch Druckzunahme im Lungen¬ 
gewebe. Letztere bedingt die Zirkulationsschädigung. Die ge¬ 
setzte Störung schädigt den rechten Ventrikel; bei kranken 
Menschen und langdauernden Eingriffen ist daher das Unter¬ 
druckverfahren vorzuziehen. 

Die günstigen Resultate des Pneumothorax und der 
Thorakoplastik bei Lungentuberkulose beruhen auf der besse¬ 
ren Durchblutung der Lunge. Bei der Thorakoplastik'ist dieser 
günstige Zustand vollkommener und konstanter, beim Pneumo¬ 
thorax dürfen nur geringe Drucke angewendet werden, höhere 
schädigen die Lungenzirkulation. 

Herr W. Kausch: Die Freundsche Operation hei Lungen- 
spitzentuherkulose. 

Bisher sind neun Fälle der Chondrotomie an der ersten 
Rippe unterzogen worden, fünf davon hat Kausch operiert, je 
zwei Seidel und E. Bircher. In zwei von Rauschs 
Fällen reichte die Erkrankung über die zweite Rippe hinaus 
nach unten; in ihnen wurde durch die Operation nur vorüber¬ 
gehende Besserung erzielt. Die anderen drei Fälle wurden 
sämtlich sehr gebessert bezw. geheilt und leben heute noch, 
drei und vier Jahre nach der Operation. Seidel und 
Bircher sind mit den Resultaten ihrer Fälle auch zu¬ 
frieden. 

Es läßt sich heute noch kein bestimmtes Urteil über den 
Wert der Operation abgeben; dies kann erst geschehen, wenn 
wir über mehr Fälle verfügen. Heute läßt sich aber bereits 
folgendes sagen: Die Operation ist ein ungefährlicher Eingriff. 
Die Lungenerkrankung wird durch die Mobilisation der Rippe 
nicht verschlechtert, sondern gebessert. Es dürfen nur Fälle, 
operiert werden, in denen die Erkrankung nicht tiefer als bis 
zur zweiten Rippe reicht. Keinesfalls läßt sich die Operation, 
wie dies bisher meist geschah, aus theoretischen Gründen ab¬ 
lehnen. (Forts, folgt.) 


Der 33. Balneologen-Kongress in Berlin 

vom 7. bis 11. März 1912. 

Vorsitzender: Geheimrat Prof. Dr. Brieger. 

Referent: Dr. Max Hirsch (Bad Salzschlirf). 

(Schluß). 

Herr Schulhof (Heviz in Ungarn) setzte den Einfluß von 
mäßig warmen Thermalkuren auf Blutungen auseinander. Er 
ist der Ansicht, daß eine Gefahr pathologischer Blutungen bei 
Thermalbädern von 35 0 nicht besteht. Unmittelbar nach dem 
Eintritt in ein heißes Bad stellt sich eine Kontraktur der peri¬ 
pheren Gefäße ein, die eine Rückstauungshyperämie der 
zentral liegenden Organe und Blutdrucksteigerung erzeugt. 
Erst nach einigen Minuten kommt es zu einer Erweiterung der 
peripheren Gefäße. Diese ersten Minuten können überall 
dort, wo eine Blutdrucksteigerung und eine Blutung innerer 
Organe gefährlich werden kann, kritisch sein. Bei mäßig 
warmen Bädern und der allmählich eintretenden Wirkung der 
hautreizenden Faktoren der Thermalbäder fehlt diese intensive 
Gefäßkontraktur, so daß dieser kritische Moment wegfällt. 

Das Gebiet der reinen Balneologie umfaßten folgende zwei 
Vorträge. 

Herr Schütze (Kosen) sprach über den Kalkgehalt 
der Mineralquellen. Nachdem er eingehend auf die 
älteren Theorien über das Wesen und die physiologische 
Wirkung der kalkhaltigen Mineralwässer gesprochen, suchte 
er an der Hand der neuesten Arbeiten über diesen Gegen¬ 
stand dem Kalk die ihm gebührende Rolle in der Therapie 
einzuräumen. Wertvolle Untersuchungen haben ihn zu dem 
Schluß veranlaßt, daß in den Solbädern nicht nur der Gehalt 
an Kochsalz therapeutisch wichtig ist, sondern daß die Wirkung 
des Kochsalzes durch den all diesen Wässern beigemischten 
Kalk wesentlich unterstützt würde. Besonders gut kann der 
Kalk in den Trockeninhalatorien,, wie sie in mustergültiger 
Weise in Kosen angelegt sind, seine Wirkung entfalten. 

Herr Krieg (Baden-Baden) hielt einen bedeutsamen Vor¬ 
trag über Colloide und Mineralquellen. Colloide 
können in den Mineralquellen nur durch ihre katalytische 
Wirkung nachgewiesen werden. Wichtig ist dabei, daß die 
Colloide nur in alkalischen Wässern wirksam sind. 
Nichtalkalische Wässer müssen für das Studium dieser Frage 
erst alkalisch gemacht werden. Bei den alkalischen Mineral¬ 
quellen zeigt sich, daß sofort nach Entnahme des Wassers eine 
katalytische Wirkung eintritt, die aber bald wieder schwindet 
und beim Kochen wiederkehrt. Radioaktive Wässer zeigen, 
daß das Entweichen der Emanation auch eine Ausfällung der 
Colloide zur Folge hat. Der Nachweis der Colloide in den 
Mineralquellen hat ebenso wie das Studium der Ionisierung 
und der Dissoziation das Verständnis für die Wirkung vieler 
Heilquellen wesentlich gefördert. Denn vielfach erklären die 
Colloide die Wirkung von Mineralquellen, wo die Wirkung 
durch die Mineralsalze nicht erklärt werden kann. 

Eine größere Reihe von Vorträgen umfaßte-das Gebiet der 
physikalischen Therapie. 


Zunächst demonstrierte Herr Determann (St. Blasien) ein 
von ihm angegebenes Kopflichtbad, das außerordentlich 
leicht ist und sehr bequem sitzt. Es empfiehlt sich bei allen 
Fällen von Blutleere im Gehirn, wie Migräne, gewissen Formen 
von Kopfschmerzen, Seekrankheit, Neuralgien, rheumatischen 
Beschwerden am Kopf, bei verschiedenen akuten Infektionen, 
wie Mittelohrentzündung, Schnupfen etc. Die Kontraindikationen 
sind scharf zu beachten. 

Herr A. Laqueur (Berlin) sprach über die Thermo- 
Penetration, deren Wirkung in einer Erwärmung tief er¬ 
liegender Organe des Körpers besteht. Sie . soll nach den Er¬ 
fahrungen des Vortr. und nach, den Angaben der Literatur bei 
einer großen Reihe von Gelenkaffektionen, bei gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen, Gallensteinen, Rückenmarksaffektionen 
u. a. m. schmerzstillend wirken. In der Chirurgie hat sie zur 
Zerstörung von Geschwulstpartien Verwendung gefunden. 

• Herr F. Meyer (Kissingen) berichtet über den Einfluß 
gesteigerter Marschleistungen auf die Körper- 
entwicklung in den Pu b e r t ä t s j a h r e n schwäch¬ 
licher Kinder. Die sechstägigen Wanderungen der Ge¬ 
rneindeschulkinder Berlins haben eine starke Förderung der 
körperlichen Entwicklung und Gewichtszunahmen bis zu 13 Pfd. 
gezeigt. Vortr. hält es für wünschenswert, die Beobachtungen 
fortzusetzen und Stoffwechselversuche anzustellen, um dabei 
auch die Ernährungsfrage zu studieren. In der Diskussion 
wenden sich die Herren Beerwald (Altheide), Jacob (Kudowaj 
und Hirsch (Salzschlirf) gegen die Ueberschätzung der Ge¬ 
wichtszunahme. 

Herr Beerwald (Altheide) demonstriert eine von ihm an¬ 
gegebene wertvolle Verbesserung des Sahlis c.h e n 
Hä m a t om e t e r s. 

Eine sehr lebhafte Aufmerksamkeit erweckten die Vor¬ 
träge über das Radium und seine Bedeutung für die Kurorte. 

Zunächst gab Herr Fürstenberg (Berlin) einen Ueberblick 
über die Fortschritte auf dem Gebiete der 
Radiumbehandlung, Wenn auch sehr viele und 
wichtige Fragen auf diesem Gebiete noch nicht geklärt sind, 
so ist doch trotz zahlreicher Kontroversen manches Neue ge¬ 
leistet worden. Bedeutend sind namentlich die biologischen 
Forschungen von 0. H e r t w i g über die Wirkung des 
Radiums auf die Zelle. Vortr. tritt sehr dafür ein, dem Radium 
nicht irgendeine Sonderstellung in der Therapie einzuräumen, 
sondern es unter keinem anderen Gesichtspunkte anzusehen als 
alle anderen therapeutischen Faktoren. In vielen Fällen von 
Gicht und Rheumatismus hat es sicherlich gute Dienste ge¬ 
leistet, ebenso in der Bekämpfung der Schlaflosigkeit. 

Herr Kernen (Kreuznach) teilte Untersuchungen 
über die Radiumwirkung mit. Die von Gudze nt 
angegebene Anreicherung des Blutes an Emanation konnte er 
nicht bestätigen. Er spricht sich ganz entschieden gegen den 
Wert des Emanatoriums aus und zieht die Trinkkur vor. Seine 
Versuche zeigten, daß schon 15 Minuten nach dem Verlassen 
des Emanatoriums im Blüte keine Emanation nachzuweisen 
war. Dagegen konnte man nach einer einmaligen Trinkdosis 
noch 2 3 /g—3 Stunden lang die Emanation im Blute feststellen. 

Herr Sticker (Berlin) sprach über die - Anwendung 
des Radiums in der Chirurgie, wo es bei inoperab¬ 
len Tumoren und Hautkrebs eine Rolle spielt. 

Herr Paul Lazarus (Berlin) hielt einen Vortrag über 
Radiumemanation und Brunnengeist. An 
einem eklatanten Beispiel zeigte er, daß in den Wildbädern die 
Bedeutung des Radiums überschätzt würde. In Gastein ber 
ziehen drei Badeanstalten in verschiedenen Orten das. Wasser 
aus einer und derselben Quelle. Diese Orte liegen so weit von¬ 
einander entfernt, daß der der Quelle zunächst liegende Ort 
das an Emanation sehr reiche Wasser erhält, während der 
entfernteste Ort schon ein Wasser bekommt, das die Emanation 
vollständig verloren, hat. Nun ist nach dem Urteil erfahrenster 
Gasteiner Aerzte dieWirkung der drei Badeanstalten die gleiche, 
. Das zeigt doch zur Evidenz, daß in Gastein nicht das Radium 
das wirksame Prinzip sein kann. In der ganzen Radium¬ 
therapie herrschen noch sehr viele unsichere Begriffe und Be¬ 
hauptungen vor. Besonders ist Vortr. der Ansicht, daß die 
Lehre von der Emanation auf ganz falschen Grundlagen aufgebaut 
ist. Es sei geradezu unverantwortlich, so große Summen für 
Emanatorien zu investieren. Aber noch ungeheuerlicher sei 
es, zu sagen, daß die Emanatorien die Badeorte ersetzen 
könnten, da ja das Radium das Wichtigste in den Heilquellen 
sei. Das Radium als den längst begrabenen Brunnengeist an¬ 
zusprechen, sei verwerflich, da doch der Brunnengeist nur der 
Geist der Badeärzte sei, die gelehrt haben, die natürlichen 
Heilfaktoren der Kurorte richtig anzuwenden. 

Bei den diametral gegenüberstehenden Ansichten über den 
Wert der Trink- und der Emanationsbehandlung schlug Herr 
Kernen (Kreuznach) vor, die Balneologische Gesellschaft 
möchte an das Radiumforschungsinstitut in Heidelberg mit der 
Bitte um Nachprüfung dieser Frage herantreten. Der Vorstand 
beschloß in diesem Sinne,- aber unter der Modifikation, noch 
das Urteil einer zweiten Prüfungsstelle zu hören. 

Im Anschluß an den Kongreß fand ein Vortrag von Herrn 
Lindeniann (Berlin) über Helgoland, seine Geschichte und Be- 
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deütung statt, wozu "die Gesellschaft „Urania“ ' in dankens¬ 
werter Weise die Mitglieder der Balneoiogischen. Gesellschaft 
und deren Damen eingeladen hätte. 

Der nächste;'Baineologenkongreß soll im Anschluß an den 
Internationalen Kongreß für Physiotherapie wieder in Berlin 
tagen Und zwar im April 1913. 


IV. Bücherschau. 

Atlas typischer Röntgcnbilder vom normalen Menschen. Von 
Prof. . Dr. med. Rudolf Grashey. 2., bedeutend erweiterte 
Auflage mit 207 Tafelbildern in Originalgröße und 201 Text¬ 
abbildungen. München 1912, J. F. Lehmann. Pr. 2G M. 
£ Von der Erkenntni s ; ausgehend, daß, wenn man ' sich 
vor röntgenologischen irrtümern schützen will, man vor allem 
die typischen Bilder des n o r m a 1 e n Skeletts im' .Röntgen¬ 
bilde genau kennen muß, hat Verf. vor sieben Jahren diesen 
Atlas zusammengestellt. Freilich hat er sich nicht nur auf die 
Zusämnienstellung der Bilder und ihre Erklärung beschränkt, 
sondern er hat ihnen einen röcht ausführlichen einleitenden 
Text vörähgestellt, in welchem in guter Darstellung alles 
Wesentliche über Röntgenstrahlen, Instrumentarium, Auf¬ 
nahmetechnik, ^sowie über die. wesentlichen Faktoren, welche 
bei. der Deutung der Röntgenbilder wirksam sind, gesagt wird. 
In einem besonderen Kapitel werden Winke für die Vorbedin¬ 
gungen einer erfolgreichen Aufnahme der wichtigsten knöcher¬ 
nen und sonstigen Körperteile, insbesondere gewisser inneren 
Organe gegeben. Hieran reiht sich der eigentliche Atlas, in 
welchem auf 120 Blättern in Autotypie, mit erklärendem Text 
und orientierenden Skizzen 207 Röntgenbilder (gegenüber 97 
der ersten Auflage!), dargestellt sind. Unter den letzteren ver¬ 
dienen. die besonders gut gelungenen Pyelogramme, sowie ein¬ 
zelne UeberSichtsbilder des Schädels hervorgehoben zu werden. 
In Anbetracht des überreichen Inhaltes und der verschwende¬ 
rischen Ausstattung des Atlas ist sein Preis überaus mäßig 
zu nennen. . HL 

Kurzgefaßtes Lehrbuch und Atlas der Krankheiten der Mund¬ 
höhle, des Rachens und der Nase. Von Dr. L, Grünwald 
(München). Teil II: Atlas. Mit 57 vielfarbigen Tafeln, ent¬ 
haltend 104 makroskopische und 37 histologische Abbildun¬ 
gen. München 1912, J. F. Lehmann. 

ü ^P er ^ VOrliegend ^ Atlas enthält fast ausschließlich 
der ^ 'technische Herstellung und' sächliche ‘Aus-' 
wähl das höchste Lob verdienen. Die makroskopischen 
Bilder stellen durchweg typische Krankheitsbilder dar von 
häufig frappierender Natürlichkeit. Aber auch die histologi¬ 
schen lassen an Feinheit der Zeichnung und Lebhaftigkeit des 
Kolorits nichts zu.wünschen übrig. Nicht nur den Laryngologen 
sondern auch den allgemein praktizierenden Aerzten ist das 
Studium des wertvollen Werkes aufs eindringlichste zu 
empfehlen. ... ö __ n 

Grundriß der Biochemie für Studierende und Aerzte. Von 
Prof. Dr. C. Oppenheimer. Leipzig 1912, Georg 
-Thierne. 399 S. s 

, D . as schnelle Anwachsen der auf dem Boden der modernen 
Chenne, Biologie und; verwandter Wissenschaften ermittelten 
iatsachen macht es dem praktischen Arzte Ungemein schwer 
ja häufig unmöglich-, den Dingen zu folgen. Trotzdem ist dies 
dringend notwendig, da eine große Reihe diagnostischer und 
therapeutischer Methoden, wenn anders man sie in der Praxis 
mit Erfolg änwenden will, eine mindestens oberflächliche 
Kenntnis, der wissenschaftlichen Grundlagen zur Voraussetzung 
haben. Zweck; des vorliegenden Kompendiums, welches von 
einer unserer berufensten jüngeren Autoritäten auf diesem 
Gebiete verfaßt wurde, ist, hier helfend und ergänzend einzu- 
springeii.. freilich können im Rahmen eines verhältnismäßig 
kleinen Abrisses nur die wichtigsten Tatsachen dieses ,un¬ 
geheuren Wissensgebietes mitgeteilt werden. Aber, dies kann 
Referent auf Gtund der Durchsicht des . Werkes ehrlich be- 
haupten, die..Auswahl ist von Verf. in so umsichtiger und 
gründlicher Weise getroffen worden, die Darstellung bei aller 
Kurze so klar und präzis, daß jeder auch auf diesem Gebiete 
bisher unbewanderte, Arzt, soweit dies aus einem Buche über¬ 
haupt möglich ist, das nötige Verständnis für die wichtigsten 
Tatsachen der. Biochemie finden und auch sicher weitere An¬ 
regung' für das' Gebiet schöpfen wird. Der Inhalt des Buches 
ist so angeordnet, daß im ersten systematischen Teil die für 
die Biochemie in Betracht kommenden Verbindungen, die . ja 
größtenteils von der sogen, physiologischen Chemie her bekannt 
sind, in aller Kürze charakterisiert werden. Besonders wichtig 
unter ihnen ist das vortrefflich dargestellte Kapitel über die 
Fermente Und Antigene resp. Antikörper. Der zweite Abschnitt, 
der „analytisch-physiologische Teil“, beschäftigt sich mit einer' 
kurzen Uebersicht über den Stoffwechsel der. Se-und Exkretion, 
der verschiedenen Funktionen der einzelnen Organe, unter 
denen besonders die neuerdiiigs genauer verfolgte innere Se¬ 


kretion und Hormönbildung hervörgehoben zu werden 
verdienen, Ref. kann den. Kollegen das Studium dieses 
vortrefliehen. Buches aufs allerdringendste empfehlen. II. L. 

Die chemische und mikroskopische Untersuchung des Harns. 

. Bearbeitet von Prof. Dr. Ed. Spaeth. 4., . ne.ubearbeitete 
Auflage. Leipzig 1912, Johann Ambrosius Barth. 

f Referent hat bereits mehrfach die angenehme Pflicht 
gehabt; auf die Vorzüge des Spaethschen Lehrbuches der 
Harnanalyse in dieser Zeitschrift hinzuweisen. Die neue, bereits 
4. Auflage beweist, daß : der Verf. nicht auf seinen Lorbeeren 
ausgeruht hat. Sie berücksichtigt trotz der großen Menge der 
inzwischen neu erschienenen Arbeiten alle irgendwie in 
Betracht kommenden aufs gewissenhafteste, ohne daß deshalb 
Verf. vor einer objektiven Kritik zurückscheut. Gerade daß 
diese letztere nie außer acht gelassen wird, erhöht den Wert 
der Darstellung und erhebt sie über das Niveau minderwerti¬ 
ger Sammelreferate. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Bei der Beratung des Medizinaletats, 
die kürzlich im preußischen Herrenhause stattfand, 
wurden u. a. auch die Fragen des praktischen Jahres und des 
Krankenkassenwesens gestreift. Bezüglich der ersteren machte 
Ministerialdirektor Kirchner die Mitteilung, daß demnächst 
im Reichsamt des Innern eingehende Beratungen und Ver¬ 
handlungen über die Reform des „Annus practicus“ stattfinden 
würden, während sich über die zweite Materie Unterstaats¬ 
sekretär Holtz äußerte. Er deutete an, daß diese Fragen im 
preußischen Ministerium des Innern mit größter Aufmerksam¬ 
keit verfolgt würden, wobei er den Leipziger Verband in einer 
Weise erwähnte, die sehr erfreulich mit dem Ton kontrastierte, 
in dem Regierungsvertreter früher von der ärztlichen Organi¬ 
sation zu sprechen pflegten. Man beginnt eben jetzt auch in 
offiziellen Kreisen einzusehen, daß der aus eigener Initiative der 
Aerzte zum Zwecke der Selbsthilfe gegründete Verband als die 
berufene Vertretung der deutschen Aerzteschaft in wirtschaft¬ 
lichen Dingen gewertet werden muß und daß grundlegende 
Neuerungen auf diesem Gebiete ohne seine Mitwirkung nicht 
Zustandekommen können. — Tatsächlich haben kürzlich Be¬ 
ratungen über gewisse Fragen der Reichsversicherungsordnung 
in der preußischen Medizinalabteilung unter Zuziehung von 
Vorstandsmitgliedern des Leipziger Verbandes stattgefunden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Nachfolger des verstorbenen Geheimrat 
Aschenborn in der Medizinalabteilung des Ministeriums 
des Innern Sanitätsrat Dr. H e y 1 ist zum Geheimen Medizinal¬ 
rat ernannt worden. 

— Es haben sich habilitiert: Dr. Gröber für Pharma¬ 
kologie, Dr. E. M a r t i n für Geburtshilfe und Gynäkologie, Dr. 
W. Meissner und Prof. Dr. A. Brückner — letzterer 
bisher unter Prof. Krückmann in Königsberg, mit diesem 
nach Berlin übergesiedelt — für Augenheilkunde. 

Breslau. Dr. O. B o n d y und Dr. F. Heimann 
haben sich für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 

Königsberg i. Pr. Prof. Dr. Ludwig Licht- 
heim, Ordinarius für innere Medizin und Direktor der medi¬ 
zinischen Klinik, gedenkt nach nahezu 25 jähriger Wirksamkeit 
mit Schluß des Sommersemesters von seinem Lehramte zurück¬ 
zutreten und nach Bern überzusiedeln, wo er bereits seit länge¬ 
rer Zeit ein eigenes Heim besitzt und vor seiner Berufung nach 
Königsberg als Kliniker wirkte. 7 

München. Prof. Dr. Hermann Dürck, der kurze 
Zeit das Ordinariat der pathologischen Anatomie in Jena be¬ 
kleidete, darauf aber wieder hierher zurückkehrte, um an 
einem hiesigen Krankenhause eine Prosektur zu übernehmen, 
wird nach Rio de Janeiro übersiedeln, wo ihm die Leitung des 
pathologischen Instituts übertragen worden ist. 

Wien. Im Alter von 50 Jahren ist hierselbst der Privat¬ 
dozent der Augenheilkunde Dr. Karl K u n n gestorben. Er 
war ein Schüler der Ophthalmologen Fuchs und Schnabel 
und seit 1898 habilitiert. Wissenschaftlich hat er sich, haupt¬ 
sächlich auf dem Grenzgebiete zwischen Ophthalmologie und 
Neurologie betätigt. Außerdem ist er publizistisch als Redak¬ 
teur der „Wiener klin. Rundschau“ hervorgetreten. 

Kairo. Im 41. Lebensjahre starb hierselbst der arabische 
Scheich Dr. Hamed W a 1 y, früher Lektor der arabischen 
Spräche am orientalischen Seminar zu Berlin, der erst vor zwei 
Jahren als erster Araber in Berlin den medizinischen Doktor¬ 
grad erworben hatte und seitdem als Sanitätsinspektor der 
ägyptischen Regierung in Kairo wirkte. 
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Kongreß- und Veremsnachrichten. 

Berlin. Im Januar d. J. war ein Komitee zusammen¬ 
getreten, um. eine systematische Tuberkulo s efiir s orge für den 
Mittelstand in die Wege zu leiten. Dieses Komitee ist neuer¬ 
dings dem „Deutschen Zent r a 1 k o m i t e e zur Be¬ 
kämpfung der Tu her km I o s e“ ungegliedert worden, 
das in dieser Angelegenheit in der vorigen Woche im Reichs¬ 
tagsgebäude eine Sitzung abhielt. In dieser Sitzung machte 
zunächst der . Generalsekretär. des Zentralkomitees Oberstabs¬ 
arzt a. D. Prof. Dr. Nie t n e r von dieser Neuordnung Mit¬ 
teilung. Außer ihm und dem Vorsitzenden des Zentralkomitees 
Staatsminister v.Podbielski wurden in den Vorstand der 
Kommission gewählt der kaufmännische Verbandssekretär 
G.ö t z e , ferner als Schatzmeister Paul v. Men delssohn- 
Bart h o 1 d y und als Schriftführer. Reg,-Rat Bergemann 
(Stettim). . Nachdem dieser, seinen Bericht, erstattet Und die 
zunächst zu ergreifenden Maßnahmen erörtert hatte, sprachen 
zu diesen vornehmlich Staatsminister v. Möller, Ministerial¬ 
direktor Kirchner, Geh. Rat Putter, Ministerialdirektor 
Just. Mail kam überein, in der Hauptsache nach zwei Rich¬ 
tungen wirken zu wollen, einmal therapeutisch, vor allem auf 
dem Wege der Lungenheilstätten, sodann prophylaktisch-für¬ 
sorgerisch, und man einigte sich zugleich dahin, daß dieser 
Zweig den schon bestehenden Fürsorgest e 1 len 
für Tuberkulöse zuzuweisen sei. Die Heilstättenfrage für den 
Mittelstand, die bisher an der Schwierigkeit der Aufbringung 
der Pflegegebühren krankte, tritt durch die neue Privatbeamten¬ 
versicherung in ein neues Stadium, da binnen kurzem wenig¬ 
stens für den dieser Versicherung eingegliederten Teil des 
Mittelstandes die nötigen Gelder verfügbar werden. Demgemäß 
hat der „Volksheilstättenverein vom Roten Kreuz“ eine neue 
Abteilung gebildet, die den Bau einer Musterheilstätte für den 
Mittelstand in Angriff genommen hat. Gleichzeitig finden Er¬ 
hebungen statt über die in Privatanstalten verfügbaren Betten. 
Es ist nun damit zu rechnen, daß die Ausdehnung der Fürsorge 
auf eine Mittelstandsgruppe auch in den anderen das längst 
vorhandene Bedürfnis nach Versorgung fühlbar werden läßt. 
Demgemäß sind sämtliche Verbände, von deren Bestehen die 
Kommission Kenntnis hatte, zur Mitarbeit herangezogen worden 
und haben sich zu dieser mit Freuden bereiterklärt. Man hofft 
schon in nächster Zeit eine lebhaftere Propaganda entfalten zu 
können und bittet zu diesem Zweck, daß alle bisher hierzu noch 
nicht aufgeforderten Organisationen des Mittelstandes sich an 
das Bureau des Zentralkomitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, Berlin W. 9, Königin 
Augustastr. il, wenden mögen. 

Homburg. Auf Anregung des Herrn Dr. C u r t Pa¬ 
riser hat sich am 27. Mai hierselbst eine freie Vereinigung 
von Aerzten für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
konstituiert. Es wurde darauf debattelos die Abhaltung von 
jährlich wiederkehrenden Tagungen beschlossen. In den 
ersten Vorstand wurden gewählt die Herren Ewald (Berlin), 
Schmidt (Halle), Boas (Berlin), Weintraud (Wies¬ 
baden), Stark (Karlsruhe), Pariser (Homburg). Die 
erste wissenschaftliche Tagung soll in zeitlicher An¬ 
gliederung an die Naturforscherversämmlung im September in 
Homburg stattfinden. Sie soll von -zweitägiger Dauer sein und 
zwei Referate bringen, eines aus dem Gebiete der Stoff¬ 
wechselpathologie, eines aus dem Gebiete der Ver- 
dauungskrankheiten. Die konstituierende Versamm¬ 
lung war von 70 Kollegen aus allen Teilen Deutschlands besucht. 

Rom. In der Sitzung der „Internationalen Vereinigung 
der medizinischen Fachpresse“, die am 13. April hierselbst in 
der Engelsburg abgehalten wurde, wurden einige Anregungen 
von allgemeinem Interesse gegeben. Blond el (Paris) 
sprach über die Schaffung einer einheitlichen inter¬ 
nationalen Nomenklatur der medizinischen 
Fachausdrücke (Bezeichnungen für Krankheiten, Ope¬ 
rationen, Untersuchungsmethoden usw.). Zur Behandlung 
dieser Frage sollen zunächst von den nationalen Preßvereini- 
gungen Kommissionen eingesetzt werden. Der Vortragende 
wird die Safche weiter bearbeiten und sich mit den Vereini-. 
gungen der verschiedenen Länder in Verbindung setzen, damit 
der Plan bereits auf dem nächstjährigen Londoner Kongreß 
eine greifbare Gestalt erhalten kann. Ueber einen ähnlichen 
Gegenstand, die Einführung anerkannter AU 
kürzun ge n für das Zitieren der einzelnen Zeitschriften, 
berichtete Prof. R. Lennhoff (Berlin) für den eigentlichen 
Urheber der Idee, Herrn San.-Rat Dr. Joachim (Berlin). 
Diese Angelegenheit wird auf dem Londoner Kongreß vermut¬ 
lich schon zum Abschluß gebracht werden. 


Gerichtliches. 

Tilsit. Der ehemalige Seminarist v. D., der unter der 
litauischen Bevölkerung der hiesigen Gegend umherzog un d 
Menschen und Vieh durch allerhand Hokuspokus heilen zu, 
können vorgab, wurde von der hiesigen Strafkammer wegen 
Betruges und anderer im Zusammenhang mit seiner Kurr 


pfuscherei begangener Delikte zu 6 Monaten Gefängnis , und 
6 Wochen Haft verurteilt. 

Ros enberg. Ein herumziehender Heilkünstler, der ein 
wertloses Oel unter der Bezeichnung „Hamburger Lebensöl“ 
oder „Hamburger JungfraueiTeT' zu teuren Preisen vertrieb, 
wurde vom hiesigen Schöffengericht wegen Betruges zu 9 Mo¬ 
naten Gefängnis verurteilt. 

Saarbrücken. Wegen fahrlässiger Tötung einer Pa¬ 
tientin hatte sich vor der hiesigen Strafkammer ein Arzt zu 
verantworten, der kurz hintereinander einer Frau zwei 
Kokaineinspritzungen gegeben hatte, nachdem die 
erste Maximaldosis von 0,05. g ohne Wirkung geblieben war. 
Die Frau war dann kurze Zeit nach der zweiten Einspritzung 
an Kokainvergift un g gestorben. Der Arzt machte zu seiner 
Verteidigung geltend, daß man in medizinischen Kreisen über 
die Wirkung des Kokains nicht einig sei, was auch daraus 
hervorgehe, daß z. B. in Oesterreich die Maximaldosis 0,1 g 
betrage, also doppelt so viel wie in Deutschland. (War 
nur früher der Fall. Red.) Die Gutachten der 
Sachverständigen gingen auseinander. Das Gericht hielt 
die fahrlässige Tötung für erwiesen; es billigte jedoch dem An¬ 
geklagten in weitestem Maße mildernde Umstände zu und ver¬ 
urteilte ihn zu 14 Tagen Gefängnis. Für den Verurteilten soll 
übrigens ein Gnadengesuch eingereicht werden. 

Hamburg. Ueber einen ärztliehen Honorarprozeß, der 
im Vorjahre hiesige Gerichte beschäftigte, berichtet die „Bert. 
Aerzte-Korrespondenz“. Es handelte sich dabei um die Frage 
der Honorarpflichtigkeit eines etwas verspätet gemachten ärzt¬ 
lichen Besuches. Ein Hamburger Arzt war zur Behandlung 
eines kranken Kindes in seiner Abwesenheit „bis spätestens 
8 Uhr abends“ bestellt worden. Das die Bestellung annehmende 
Dienstmädchen sagte auch das Erscheinen des Arztes bis zu 
dieser - Zeit zu. Der Arzt konnte den Besuch aber erst um 
9 Vz Uhr absolvieren und wurde infolgedessen von den Eltern 
des erkr ank ten Kindes, das bereits schlief, wieder zurück¬ 
geschickt und ihm auch das Besuchshonorar verweigert, da er 
verpflichtet gewesen sei, bis spätestens 8 Uhr zu kommen.- 
Der Arzt klagte, wurde aber von der ersten Instanz, dem Amts¬ 
gericht, abgewiesen, während das Landgericht als Be¬ 
rufungsinstanz den Honoraranspruch ais-be¬ 
rechtigt anerkannte. Aus dem a. a. 0. in extenso 
wiedergegebenen Urteil heben wir folgende Stelle von grund¬ 
sätzlicher Bedeutung hervor: „Die Eigenart des ärztlichen Be¬ 
rufes verbietet es auch, daß dritte Personen über die Zeit der 
Arbeitstätigkeit eines Arztes disponieren können. Ein Besuch 
bei einem Patienten kann sich länger hinziehen, als der Arzt 
erwartet hat und als ihm selbst im Interesse seiner ander¬ 
weitigen Praxis lieb ist. Das weiß jedermann. Will eine 
Person den Besuch eines Arztes zu einer festgesetzten Stunde 
oder bis zu einer bestimmten Zeit haben, so muß sie dies aus¬ 
drücklich mit dem Bemerken erklären, daß .sie sonst auf die 
Dienste des Arztes verzichte und die Hilfe eines anderen in 
Anspruch nehmen werde. Andernfalls muß der zuerst an¬ 
genommene Arzt der Meinung sein, daß seine Dienste immer 
noch willkommen seien und auch noch beansprucht würden.“ 

Leipzig. In einem Rechtsstreit über einen Kranken- 
kassen-Anstellungsvertrag zwischen einer Krankenkasse und 
ihren Aerzten hat kürzlich das Reichsgericht eine Ent¬ 
scheidung von prinzipieller Bedeutung gefällt, worüber wir der 
„Pharmaz. Ztg.“ nachstehendes entnehmen: 

Eine Anzahl gegen festes Gehalt bei einer rheinischen 
Ortskrankenkasse angestellter Aerzte (sogenannte beamtete 
Kassenärzte) hatte ihren Anstellungsvertrag angefochten, weil 
er gegen die guten Sitten verstoße und deshalb nichtig sei.. 
Die Aerzte erblickten die Sittenwidrigkeit darin, daß durch die 
Verträge ein AbhängigkeitsVerhältnis .der Aerzte von der Ver¬ 
waltung der Krankenkasse geschaffen worden sei, -welches mit 
dem Aerzteberuf unvereinbar und des ärztlichen Standes un¬ 
würdig sei. Nach § 7 des Vertrages unterliegt nämlich die 
Tätigkeit der Aerzte für die Kasse, insbesondere die Abhaltung 
der Sprechstunden, die Bestimmung darüber, in welchem Be¬ 
zirke die Aerzte ihre Wohnung zu nehmen haben, den An¬ 
ordnungen des KassenvorStandes. Dieser soll nach § 8 auch 
befugt sein,, im Falle einer Verminderung des Mitglieder¬ 
bestandes das Aerztegehalt im Verhältnis zur Minderung-pro¬ 
zentual zu kürzen, wogegen dann dem Arzte die sonst verbotene 
Ausübung einer Privatpräxis" bewilligt werden könne. Diese 
Bestimmungen hat das Reichsgericht in UebereinStimmung mit 
dem Oberlandesgericht Düsseldorf als nicht, gegen' die guten 
Sitten verstoßend angesehen. In Seinen Entscheidungsgründeh. 
führt das R.-G. hierzu aus: 

„Die bezeichnete Vorschrift greift nicht ein in unantast¬ 
bare Rechte der Aerzte, deren Aufrechterhaltung durch die .sitt¬ 
liche Würde und die öffentliche Bedeutung des Aerzteberuf es 
geboten ist; von den Aerzten werden nicht Leistungen ver¬ 
langt, die mit pflichtgetreuer Erfüllung ihres Berufes unverein¬ 
bar sind. Es: dient vielmehr die Vorschrift hauptsächlich den 
Verwaltungszwecken der Kasse, die bei ihrem großen Umfange 
solcher 'Ordnüngsbestimmungen nicht entbehren kann. Es ist 
sittlich nicht unerträglich und anstößig, wenn die Aerzte, die 
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ihre Berufstätigkeit der Kasse zur Verfügung gestellt haben, 
sich in die zur Wahrung der Interessen der Kassenmitglieder 
erforderlichen Anordnungen fügen. Durch die erwähnten Be¬ 
stimmungen sind die Aerzte bei richtiger, den Grundsätzen 
von Treu und Glauben folgender Vertragsauslegung keines¬ 
wegs. der Willkür des Kassenvorstandes preisgegeben: dieser 
hat vielmehr seine Anordnungen nach billigem Ermessen zu 
treffen; den Aerzten steht auch gegen eine vertragswidrige 
Handhabung die Anrufung des Schiedsgerichtes und die frist¬ 
lose Kündigung zur Seite. Auch in der hinsichtlich des Ge¬ 
haltes gegebenen Bestimmung kann eine übermäßige und 
deshalb sittlich verwerfliche Beschränkung der persönlichen 
und wirtschaftlichen Betätigungsfreiheit nicht erblickt werden.“' 

Verschiedenes. 

Stuttgart. Die kürzlich erfolgte Beratung des Ar¬ 
tikels 11 des Württembergischen Oberamtsarzt- 
G.e setzentwurfs wuchs sich nach dem „Correspondenzbl. 
des Württemb. ärztl. Landesvereins“' zu einer kleinen Kur¬ 
pfuschereidebatte aus. Der Artikel wurde eigentlich von Mit¬ 
gliedern aller Fraktionen bekämpft, mit Ausnahme der sozial¬ 
demokratischen, die durch ihren Sprecher Dr. Lindemann 
sich fast ganz auf den Boden der Regierungsvorlage stellte, in 
mancher Hinsicht sie sogar nicht ausreichend fand. Der Artikel 
lautet: 

,,Die Aerzte, Zahnärzte, Wundärzte, Apothekenvorstände 
und Hebammen, sowie alle Personen, welche gewerbsmäßig 
mit der Krankenpflege oder, ohne hierzu öffent¬ 
lich ermächtigt zu sein, mit der Ausübung 
der Heilkunde bei Menschen sich befassen, ferner 
alle für eigene Rechnung tätigen Hilfspersonen auf dem Ge¬ 
biete des Gesundheitswesens (Desinfektoren, Masseure u. dergl.) 
sind verpflichtet, bei Beginn ihrer Tätigkeit, zutreffenden fall es 
unter Vorlage der Prüfungszeugnisse, bei dem Oberamtsarzt 
mündlich oder schriftlich unter Mitteilung ihrer persönlichen 
Verhältnisse sich anzumelden und ihm auf sein Verlangen 
jederzeit die zu seiner amtlichen Geschäftsführung erforder¬ 
lichen Aufschlüsse unentgeltlich zu erteilen. Bei einem 
Wechsel ihres Wohnortes oder bei Aufgabe ihres Berufes oder 
Gewerbes haben die genannten Personen bei dem Oberamts¬ 
arzt in gleicher Weise Anzeige zu erstatten. Das Ministerium 
des Innern bestimmt, welche Bücher und Verzeichnisse die in 
Abs. 1 genannten Personen mit Ausnahme der Aerzte und 
Zahnärzte zu führen haben und in welchem Umfang ihre Be¬ 
rufsausübung und Geschäftsführung von dem Oberamtsarzt zu 
beaufsichtigen ist. Zuwiderhandlungen gegen diese Vorschrift 
(Abs. 1 u. 2) können vom Oberamt mit Geldstrafen bis zu 
100 M. oder mit Haft bis zu 8 Tagen bestraft werden.“ 

Das Zentrum wollte die Anmeldepflicht der Kurpfuscher 
auf Mitteilung ihrer persönlichen Verhältnisse einschränken 
und die Aufsicht des Oberamtsarztes ganz streichen. Noch 
weiter ging ein Bauernbündler, sonst Bekämpfer der Gewerbe¬ 
freiheit und Vorkämpfer für Einführung der Meisterprüfung 
beim Handwerk, der die Kurpfuscher, deren Leistungen er ent¬ 
schieden über die der „priviligierten“ Aerzte zu stellen schien, 
gänzlich los und ledig von jeder Einschränkung herumlaufen 
lassen will. Seine naiven Ansichten weckten häufig die Heiter¬ 
keit des. Hauses. Der volksparteiliche Abgeordnete Hauss- 
m ann wendete sich gegen den Buchführungszwang; mit dem 
gefährlichen Kurpfuschertum erdrossele man mit solchen 
Mitteln auch das ungefährliche und nützliche! Der .Oberamts¬ 
arzt, der zum Teil selbst noch Praxis ausübe und deshalb 
gegenüber dem Konkurrenten doppelt befangen sei, entscheide 
darüber und das sei sehr bedenklich. Man solle den Zwang 
zur' Buchführung für alle Heilpersonen, auch für die approbier¬ 
ten Aerzte, einführen, dann entkleide man die Maßregel ihres 
odiösen Charakters! Aus dem Hause selbst wurde, ganz wie 
seinerzeit im Reichstage bei dem vorläufig ad acta gelegten 
Kurpfuschereigesetz, kaum der gemeingefährliche Charakter 
des 5 jetzigen Kurpfuschereitums betont. Für die Regierung griff 
auch Medizinaldirektor v. Rem b old in die Verhandlungen 
ein. Im wesentlichen ist der Regierungsentwurf gegenüber 
einem wahren Wirrwarr von Anträgen gerettet worden, so daß 
man wenigstens einigen Anhalt gegenüber den „Mißständen 
im Heilgewerbe“ haben wird, falls der Gesetzentwurf die ihm 
noch drohenden Hindernisse passieren sollte. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen von Medizinalbeamten. 

Die Stelle des Assistenten bei dem Medizinaluntersuchungs- 
amte in Stettin. Jahresremuneration mindestens 2000 M. 
Bakteriologische Vorbildung erforderlich. Gegebenenfalls, wird 
die Stelle auch einem nicht kreisärztlich geprüften Arzte .vor¬ 
läufig kommissarisch übertragen werden, sofern er den Be¬ 
dingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt 
und' sich zur Ablegung der Prüfung binnen Jahresfrist ver¬ 
pflichtet. ■ (Veröffentlicht am 29. Mai.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Ofden 3. Kl. 
mit der Schleife: Arzt, ..Oberstabsarzt a: D. Dr. E. 
Maeder in Berlin. , . 

Roter Adleror de n 4. Kl.: außerordentl. Professor, 
Med.-Rat Dr. G. P u p p e in Königsberg i, Pr., 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: ordentl. Honorar- 
Prof. Geh. Med.-Rat Dr. Salkowski in Berlin, Geh. San.- 
Rat Dr. G. S i m o n in Berlin-Schöneberg. . 

Charakter als Geheimer Medizinal rat: stän¬ 
diger Hilfsarbeiter im Ministerium des Innern, San.-Rat Dr. 
E. H e y 1 in Berlin-Schöneberg. 

Charakter als; Sanitätsrat: Dr, P. E c k a r d t in 
Breslau, Dr. F._ Hell.w ege r in Rügenwalde. 

Ernannt: Privatdozent Prof, Dr. F. Schieck in Göttingen 
zum ordentl. Professor in Königsberg i. Pr., Reg.-Rat, Mitglied 

. des Kaiserl. Gesundheitsamtes, Prof. Dr. F. Neufeld zum 
Abteilungsvorsteher bei dem Königl. Institut für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“ in Berlin. 

•Niedergelassen: Dr. H. Oeding in Johannisburg, I. 
Rosenbusen in Naugard, Dr. G. Krautwurst in 
Beuthen (Oberschi.), E. d e Ved'.ia in Haspe, Dr. O. Thi- 
leni.us in Soden i. T. 

Verzogen: Dr. E. G. Pet e rs von Langenhorn b. Hamburg 
Dr. F. R., Mootz von Schwetz a. W. nach Conradstein, M. 
Türk von Kattowitz nach Cottbus, Dr. D. A1 b e r s von Rit- 
schenwalde nach Driesen, Dr. J. H e r n i g von Halle a. S. 
und Dr. E. Kittel von Annahütte nach Klettwitz, Dr. P. 

[Schal 1 o c k von Kletttwitz nach Annahütte. Dr. F. Sachs 
von Berlin, Dr. R. M. Will im von Wien, Dr. H. Simon 
von Berlin, Dr. H. Harttung von Freiburg i. Br., Aerztin 
Dr. D. D i e t r i c h von Dresden, Dr. W. K r ü g er von 
Danzig sowie Dr. W. Reinsch von Reisen nach Breslau, 
Generaloberarzt a. D. Dr. M. Braune von Breslau nach 
Herrnstadt, Kreis Guhrau, J. Diebisch von Breslau nach 
Waldenburg, Dr. E. Rathen o w von Hamburg nach Gör- 
bersdorf, Kreis Waldenburg, Generaloberarzt a. D. Dr. K. 
Knor r von Stralsund nach Petersdorf, Kreis Hirschberg, 
J. Glau von Hamburg nach Schreiberhau, Kreis Hirschberg, 
R. Langne r von Kaiserwaldau nach Parchwitz, Kreis Lieg¬ 
nitz, Dr. H. S c h ä f e r von Heidelberg nach Asyl Carlsfeld 
bei Brehna, Dr. M. Busse von Gröditz i. S. nach Elster- 
Werda, F. Illing von Wiesenthal i. B. nach Halle a. S., Dr. 
E. 011 o von Halle a. S. nach Nürnberg, Dr. P h. Stadler 
von Halle a. S. nach Leipzig, Dr. K. Voigt von Halle a. S. 
nach Freiburg i. Br., Dr. 0. Wagn e r von Bochum nach 
Hofgeismar, Dr. O. Davidson von Oedelsheim nach 
Veckerhagen, Dr. E. Flohr von Cöln nach Gangelt, Aerztin 
Dr. ~E. F. L e u s s von Speichersdorf nach Stuttgart, Dr. E. 
Brie hn von Saalfeld i. Ostpr. nach Königsberg in Pr., H. 
Hoppe von Christburg nach Saalfeld i. Ostpr., Dr. F. 
Solmersitz von Reisen nach Schwarzort, Stabsarzt E. 
Pflugmacher von Potsdam nach Bischofsburg, Dr. E. 
Rutschmann von Stettin nach Bahn, Dr. G. Voigt von 
Eberswalde nach Naugard, Dr. M. Nie sei von Bergquell 
nach Stettin, Dr. W. Görlitz von Stollberg nach Bergquell, 
Dr. A. Hofmann von Sonneberg i. Th., Dr. A. U11 m a n n 
von Frankfurt a. O., Dr. E. Schomburg von Berlin. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
A. Beck von Werne, Dr. R. Toreil von Witten, Dr. E. 
Schröder von Hagen, Dr. K. Caspar von Altena, Dr. 
R. Bartelt von Sinzig und Dr. A. Wegener von Düssel¬ 
dorf auf Reisen, Dr. F. Bahr mann von Kettwig, Dr. E. 
Flügge von Neudorf, Kreis Waldenburg, Dr. K. Behrens 
von Lintorf. ’ 

Gestorben: Dr. F. Becker in Britz, Dr. W. Nu e ru¬ 
ber g in Erfurt, Dr. P. Schwarz in Coblenz-Lützel, Dr. 
.Th. Krüll in Barmen, San.-Rat Dr. A. Pietrulla in 
Strehlen, Dr. A. Beck und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. 
Seeligmüller in Halle a. S., Dr. B. Oversamm in 
Gangelt, Dr. A. Hohn in Brachelen. 

Bayern. 

Niedergelassen: E. Wagner in Dirmstein. 

V e r z o g e n: Dr. A 1 b e r t s von Dirmstein nach Norddeutsch- 
Tand. 

Gestorben: Dr. J. R i 11 e r v. B a u e r , k. Geh. Rat, Univ.- 
Professor und Direktor des Krankenhauses 1. I. zu München; 
Dr. Th. Cohn, früher prakt. Arzt in Ruhla, in München. 


Berichtigung. 

In der Arbeit von Dr. W ommels'dorf (No. 20) sind auf 
S. 253 im vorletzten Absatz versehentlich hinter „bezw.“ zwei 
Wörter fortgeblieben. Der betreffende Satz lautet richtig: „Sie 
haben hier eine Maschine ge.sehen, die zwar ..... bildet, die 
jedoch bereits, so wie sie dastellt, geeignet ist, Zahnärzten 
bezw. anderenSpezialärzten. . . vorzügliche Dienste 
zu leisten, während dieselbe Maschine ..“... vollauf genügt.“ 
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Nebenwirkungen der Jodalkalien auf Magen und Gesehmaek 
D> la.s^en sic * r vermeiden, wenn die Verabreichung in magennn- 
ISslichen (D. R. P.) Geloduratkapseln erfolgt. Gelodurat 

c.Kaljodal^ 

sind von kräftigster Wirkung (76,5% Jod) 
auch bei empfindlichen Patienten dau- JsaKmgm 
ernd anwendbar» Orig.-Sehachteln 
mit Kapseln ä 0,2, 0,3 und 0,5 g 
Kal jodat. Literat, u. Prob. 
gern zur Verfügung. 

6'PohlSdionbaum*Danzis$^^^P 


Gern genommen 
als Korrigens für Milch 
Kathreiners Malzkaffee! 


fertigt als Spezialität 

fdiütte&Topp 

Waegemsc/imerr-Mbrik , 

Hannover-LlndenWL, 


i^llvaa Ostseebad u. ldimat. 
\ DIIIVI Kurort auf Rügen. 

»«Hill Herr!.. Lage i. Walde, 
steinfreier Strand, Herren-, Damen-, 
Familienbad, Warmbad, Lesesaal, 
Seebrücke, Kurhaus, Sanatorium, 
Arzt und Äpothek'. Wasserleitung 
und Kanalisation. Frequenz 1911: 
14961 Pers. Illustr. Prosp. gratis 
u. franko durch die Radertirektion, 

Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30 

Therapie 

der 

Haut- und Geschlechts- 
Krankheiten 

von 

Dr. nied. Reinh. Ledermann 

Berlin. 

Mit zahlreichen Abbildungen. 

Vierte, durchgesehene und erweiterte 
Auflage von 

Therapeutisches Vademecum der Haut 
und Geschlechtskrankheiten. 

Preis elegant gebunden 6 

Sanatorium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

s.eit 25 Jahren für nervöse Leiden in 

Bad Elgersburg im Thür, Walde, 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 



!ü!h! in Biskuitform n?hI 

Angenehmste Form für Kinder und empfindliche Patienten, 
die das schuppenförmige Regulin nicht gern nehmen. 

Dosis für Kinder: 1—2 Stück oder mehr. 

Dosis für Erwachsene: 3—4 Stück oder mehr. 

Regulin ist ein natürliches, reizloses Mittel 

gegen Verstopfung. 

1 Schachtel Biskuits mit 20 Stück kostet 95 Pfg« 

Den Herren Aerzten stehen Proben u. Literatur kostenlos zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Helfenberg Ä. Q a 

vorm. Eugen Dieterich, in Helfenberg (Sachsen). 

Ber!inNW.6,Luisenplatz2/4, 
Saal 5, Chemische Industrie. 



Dr. Trainer’s 


Yoghurt * 


Dr. Trainer’s 

YOghurtsTablettesi, l aus Reinkulturen 

fertig zuin Genuß, M. 1,75 und M. 3,— / 

Yoghurt.Maya.Ferment * $£ 

Kefyr-Pastllleil zur Bereitung von E_efyr, M. 2,— und M. 1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Guajacol, Nährsalzen M. 3,—. 

Garantierte Fermentationskraft 1:1000. «■—■ ■■ 

Man verl. kostenfr. d. krit. Zusammenstellg. d. neuest. Literaturbeiträge. 


Laboratorium für Therapie, G. m. b. M., Dresden. 


Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 
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F el 1 o ws - Syrup us 
Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I u. II. Stadium der Limgentuberculose» 
Linderung und iebensverlängernde Wirkung im III. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic®, Influenza, 
Anämie und Sterzschwächezuständen durch seine expee® 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M., 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt'jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
WolhWäscherei u. Kämmerei, Abt. ehern.Fabrik in Döhrenb. Hanno?, 


Magen« und 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose 6 


PH. Kreosot! Jasper 0, “zS;S 
PH. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
■ Chlorose allein: 

P1L. Ferri s-Kreosoti Jasper 0 Äi 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche ©^diisatiois in den Apotheken abgegeben. Formel: 

. Rp. Pil, Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unaiu orig. “- 

== Nur echt = in geschlossener ©riginalseliaeJitel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco'. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlir. 


Darmleidende 


Sehr wohlschmeckend und leicht 
bekömmlich. 

E. Mecbling, Mülhausen i. E. 
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Zusammensetzung: 

CHININ, STRYCHNIN, (je 3,75g. enthalten das 
Aequivalent von 0,001g. Strychnin pur.) EISEN, CALCIUM, 
MANGAN, und KALIUM, gebunden an 
unterphosphorige Säure. 


können ohne Bedenken den .coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


Kraftnahrung mit Eisengehalt für Blutarme, 1 

Bleichsüchtige, Nervöse und schwache Kinder. 1 

Außerordentlich wohlschmeckend. — Auch inTablettenform erhältlich. I 

Literatur und Proben kostenfrei durch g 

Troponwerke Mülheim am Rhein, j 


AUF ARTZLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 














81. Jahrgang 


Berlin, 95. Juni 1912 
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K\5" 


Erscheint jeden Sonnabend 
: Bezugspreis vierteljährlich M. 3 — : 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, 
:: Postämter sowie direkt vom Verlag :: 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Ch., 10 556 

81 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher VI, 33Ö2 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Alle Badesalze, Stassfurter Salz (fein gemahlen, 
ganz lösl), Seesalz, Krenznacher Mutterlauge, 
echte Quellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack’s Reichenhaller Laatsehen - Kiefern- 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Salozon, präparirtes Badesalz, 

empfehlen. 

J.F.Heyl&Co., 

Berlin W < 9 Charlottenstr. 66. 



^ Prompt wirkende, wohlschmeckende, ideale ^ 

J^axaniiafür Kinder und Erwachsene sind: 

Apotheker Kanoidfs Tagraai^ägideBi- SConserven 


in Originalschachteln ä 6 Stück für 80 Pf. durch alle Apotheken; 

P.üiitnSisr.t^nnfpIrl (ä0,12Phenolphtal.u.Extr.Tama- 
Kanoldts rind.enth,)i.Schaebt.9St.f. 60 Pf., 


Wrfrs Purgier.Pnaii.ies £ 


Nur echt, wenn von Apoth., C. Kanoldt Nachfolger in Gotha, jß 



äugezeichnd bewährt gegen 

FurunküBB, Aktie « verwandte Ämchläge 

sowie gegen habituelle Obstipation 

' ’ . Jagds-Dosis: , Orig. Packungen: 

f. Erwachsene.3*1-3Pitien ä 0,1 Schachtel m. 100 Piil.ä 0,1 M-3.~ i 

- Säuglinge: 3*ZTabl. ä 0,025.,. ■ » .> 50- » a 0,1 J 

\ * Kinderüb. 1 Jahr:3*3-hTabU0 t 025 Qiasm. z 15 ' 

c ftwmmm «• somit. rmmm 


PERBORAL 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 


SIRAN 


für die Q-uajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack hei höchstem Gehalt. 


Auch in Kassenpaekung erhältlich. 


Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 



Mozon (H d 0a) Zahnpasta 

■Wirkt desinfizierend nnd desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes 0. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex öre. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

Große Tube (ca. 80 Port.) M. 1,— 
Kleine „ (,, 30 „ ) „ 0,60 



m 


Hygienischer Streu- und Mpuder 


reizlos, 

austrocknerid und desodorisierend. 


Originaldose M. 0,80 



Jod-, Campb.-Chloro!.-, Ichiliyol-, 
Ttiigenoi-, Menthol-, Sallcyl-, Zink-, 
Hg.-, asw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrück ich in Qpicjiniaiipackuiig 
30 g ftü. 1,— 100 g M. 2,50 

Kassenpackung 

20 g M. 0,55 50 g M. 1,10 


Proben und Literatur von 


PEARSON & Co., Q m. b. H., MAMBURG. 


OtcxinA 


Echtes Stomadnkiun« 


Bewährtes HnfemefIRum, 


Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Hyperemesis gravidarum, 
Atoniedes Magens und Erbrechen nach Chloroformnarkosen. Beseitigt Auf stoßen und 
sonstige Beschwerden nach starken Mahlzeiten. - Unentbehrlich in der Kinderpraxis. - 

Orig.-Pack.: Orexintabl. zu 0.25 g Nr. X M. 1.-; Orexin-Chocoladetabl. zu 0,25 g Nr. XX M. 2.50 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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Üöntgen-Spezialplatten 

von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
Preisliste u. Lieferung\durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direkt von der 

Dr. C. Sclüeussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18. 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), • Dr'. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 3-24, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u. medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S. 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Medicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 41, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908, S. 1472. Orthoröntgenographie, München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S. 11, Socibte de Radiologie Medicale de Paris. Bulletins et M6moires Tome I, 
Ho. 2 S. 43, Dott. Antonio Coppola m Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 


Fluoreszierende Koniferenbäder 



■ OZOFLUIN I 

Patentamtlich geschützt. 

Ein neues Badeingredienz in Qriesform. 






ÖMm 

N^gfP^ die wirfa&amai 
navaianreqßrtdbn. 3e= 
ätandtdJk der Kbia-Nut&ä 


Hervorragend bewährt als Kräftigungsmittel 
bei nervösen Affektionen, besonders Neurasthenie, 
Hysterie, bei Schwächezuständen infolge von 
Krankheiten oder Ueberanstrengungen. Bequeme 
Dosierung in Tablettenform. Zu beziehen durch 
die Apotheken. Literatur und Proben zu Ver¬ 
suchszwecken kostenfrei. 

Max Dultz, Berlin S.0. 33. 



[ Zucker- S Kranken 1 

wird von ersten ärztlichen Autoritäten 

Günther’s Aleuronat-Gebäck 

empfohlen. 

Versandt von Aleuronat-Iirot, »Zwieback, »Biskuit und anderen 
Präparaten nach allen Ländern — Unter ständiger staatlicher Kon¬ 
trolle der vereidigten Gerichts-Chemiker Dr. Popp u. Dr. Becker, ' 
Frankfurt a. M., hergestellt — Literatur, und Proben gratis. 

1 F. Günther’s Aleuronat-Gebäckfabrik, Frankfurt a.M. 25. J 


Dr. Thilo & Co., c Sf„r Mainz. 
Conephrin Dr. Thilo rÄSmio 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraefhyi Di*. Thilo« 

; Machen Sie einen Versuch mit unseren " 

Automatisches Standilaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

■——«■ Sterile Öubeutan-InJektionen. ■ .,) 1 ’ 



äfft- 


p r ; : ;miiVrl • Internat. Hygieneausstellung Dresden 1911 
* i ainisct L • Hygiene- u. Sportausstellung Mailand 1911. 

llllfl erre £ te an * c '- en Ausstellungen die Anerkennung-und 
\ßMn VIX lftl.Il -Bewunderung von Aerzten aller Länder. Es wird 
allgemein als das Beste bezeichnet, was auf diesem Gebiete 
überhaupt geleistet werden kann. 

ein handIiche8 r leicht lösliches, granuliertes Bade- 
vüfUilUlll präparat aus den Zweigspitzen der Edelkoniferen vom 
Jura, Tirol und Schwarzwald zur Herstellung eines angenehm 
erfrischenden Koniferenbades mit Fluoreszenz an Stelle der 
gewöhnlichen Fichtennadelbäder. 

^ e ^ n VOI ' zü gkckes .jRemedlum adjuvans’ 6 von 
\IZfUll 1*111 suggestiver Wirkung. In den meisten Sanatorien 
des In- und Auslandes beständig im Gebrauch. 

Originalkarton ä 10 Vollbäder . Mk. 6,— 

„ a 5 „ . . 3,50 

Einzelne Patronen ...... ,, 0,75 

In den Apotheken erhältlich. 

Größere Packungen ä 50 und 100 Stück für Aerzte, Kuranstalten, Badeanstalten, 
Sanatorien zu Spezialpreisen. — Muster zu Versuchszwecken stehen den Herren 
Aerzten zur Verfügung. 

Ozofluizi-Centrale Basel 

■---»- St. JoJtiasmvorstadt 72. - 


BBbipgslDfthupopt u. Solbad 

mit Kochsalztrinkquelle „Krodo“. 

Heilt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankheiten. 


JU. Führer, Wohnungsbuch 
m. allen Preisen, sowie Stadt- 
plan frei durch 

Herzogl. Badekommissariat 
0 Bad Harzburg. 

Kurzeit 15. Mai bis 15. Oktb. 


garantiert lebende Reinkultur von bac. Bulgaric. Metchnikoff, durch 
besonderes Verfahren zur höchsten Virulenz gesteigert; 
45 Tabletten ä 0,5 Gramm = 2,50 M., 100 Tabletten = 5,00 M. 

Yoghurt-Ferment 

Zur Selbstbereitung von Yoghurt; 1 Glas ausreichend ca. 3 Monate 
— 2,50 Mark. In loser Packung a Vi u. v l2 Kilogramm bedeutend billiger. 

Referenzen von Sanatorien zur Verfügung. 

Lieferung an Krankenhäuser und Sanatorien mit Preisermäßigung., 

Bakteriologisches Laboratorium von Dr. Ernst Klebs 

■ München, Goetheötrasse 25 T. 
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Dr. med. Relnecke’s 


Hyperemesis gravidar. 

San.-R. Dr. Wolf in 0. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gutigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 

Vorzüglich gegen Dysenterie. 
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M^4 1 1 A V 1 m Suppositorien. 
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Antidiarrhoikum. ® • Antidysmenorrhoikum. 

Kein Tannin» und kein Opium=Präparat. 

Keine Verstopfung. Tonisierend. 

Uzara-Gesellschaft, fi.m.b.H., Melsungen (Hessen-Nassau.) 


n ■ || JA H# H Wirksames internes 

rl VlIRiUi Antigonorrhoicum. 

Dr. med. H., Wien , sagt : Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Gopaivae mit Extr. Cubebarum. 
In den beobachteten Fällen wurden niemals die üblen Wirkungen des 
Cöpaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 

Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 
verhindert sohmerzhafts Erektionen. 

Es vermindert die pathologische Sekretion 

Es macht die Schleimhäute für die Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. • 

Es verhindert ein Weitergreifen der Entzündungen und Komplikationen. 

Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zum Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle derartigen Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10-12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST SCHLINZIGK 

ehern. Laboratorium, Tangermünde E., Fernsprecher 18. 


NESTLE 

für Kinder und Kranke 
Bewährt bei Magen-und Darmhrankheiten. 



Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


könstl. Mineralwassersalze: Brausesalze: Kohlensäure-Bäder 

Biliner, Emsm*, Fachmge^Friediichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, Laben sich am längsten bewährt und bleiben 

Homburger, Karlsbader Kissmger, Manen- Brom-Eisensalz; Cbmin-Eisenzitrat, Eisern noch heute die einfachsten und billigsten, 

bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, sal Jodsal Lithiumsalze, brs. Karls- Langsame stetige GasentwicKlnng 

Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, i, adcr g aIz Magnesiumzitrat Selters-Er- g GasentwicKlnng. 

. Wildunger und viele andere. frischungssalz usw KohLensaure-Bader aller Systeme, auch 

h ‘ uatüiliche, greifen emaillierte und Metall- 

A f itfV|o«3/)«» (mit kiinstl. Emser wannen an. Um dies bei meinen Bädern 

rlUgcllUclUt;r Salz) zur Heilung zu gebrauche man meine 

und Verhütung äußerer katarrhalischer * UvIUjCIIZj Sehutzeinlage. 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- D^J A4I 

sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. OcW6r5lOII*DciQ0r® 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 

Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
uatüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Sehutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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I. Originalmitteilungen. 

Künstlicher PneumothoraxbeiLungentuberkulose. 

Vortrag, gehalten nach einer Krankenvorstelluug im Charlottenburger 
Aerzte-Verein am 2. Mai 1912. 

Von 

Dr. med. J. W. Samson (Berlin). 

M. H.! Es ist Ihnen bekannt, daß der Gedanke Fo.r- 
laninis, die Lungentuberkulose mit vorwiegender Be¬ 
teiligung einer Seite durch die Anlage des künstlichen 
Pneumothorax auf der erkrankten Seite zu behandeln, 
schon seit längerer Zeit erfolgreich praktisch ausgeführt 
wird. Das Verfahren besteht darin, daß man zwischen die 
beiden Pleurablätter ein Gas einfüllt und so die erkrankte 
Lunge zum Kollaps bringt. Zu diesem Zwecke eignet sich 
reiner Stickstoff aus dem Grunde am besten, weil er am lang¬ 
samsten von der Pleura resorbiert wird und deshalb die 
Erneuerung des Kollapses hei zunehmender N-Resorption 
nur seltener nötig wird als bei einem leichter resorbier¬ 
baren Gas, wie z. B. Luft oder Sauerstoff. 

Der Kollaps der erkrankten Lunge bedingt eine Ruhig¬ 
stellung des Organs, da es von der Atmung ausgeschaltet 
wird, und diese Ruhigstellung führt zu einer Reihe anato- 


Dehler: Zur Behandlung der Typhusbacillenträger. — Geburts¬ 
hilfliche Therapie. Füllner: Das Pituitrin und seine wirksamen 
Bestandteile. — Kehrer: Zur operativen Behandlung der Post- 
partum-Blutungen. V 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 15. Mai 1912. — Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 3. Juni 1912. 
— VII. Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Vereins am 2. Mai 1912. (Schluß.) — 29. Deutscher Kongreß 
für innere Medizin. (Fortsetzung.) — 41. Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. (Fortsetzung^) 

IV. Bücherschau. Herz: Die Störungen des Verdauungsappa- 
. rates als Ursache und Folge anderer Erkrankungen. — Rosen- 

berg: Neue Behandlungsweise der Epilepsie. — Onodi: Die 
Nebenhöhlen der Nase beim Kinde. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Ver- 
schiedencs. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


miseher Veränderungen der tuberkulösen Lunge, die 
weiterhin eine Ausheilung des Prozesses zur Folge haben 
können. In denjenigen Fällen, die aus irgendeinem 
Grunde später zur Autopsie gekommen sind, fand man eine 
auffallend starke Bindegewebsproliferation um frische und 
ältere tuberkulöse Herde, wobei die letzteren, soweit sie 
erweicht waren, von trockenen, kreidigen Massen erfüllt 
gefunden wurden. Cavernen kamen infolge des Kollapses 
zur Vernarbung, da durch das Aneinanderliegen ihrer 
Wandungen eine Chance zu ihrer Ausheilung gegeben 
wurde, wie sie bis dahin auf anderem Wege nicht erreicht 
werden konnte. Nach den Untersuchungen Brauers und 
seiner Schule sind diese günstigen anatomischen Verände¬ 
rungen in der Kollapslunge bedingt durch eine erheblich 
verlangsamte Blut- und Lymphzirkulation, was auch noch 
experimentell nachgewiesen werden konnte. Mit dieser 
verlangsamten Zirkulation in der Kollapslunge geht erklär¬ 
licherweise eine verringerte Einschwemmung der Gifte des 
Krankheitsherdes in den Körper Hand in Hand, was 
wiederum sich klinisch in einer Besserung oder dem völli¬ 
gen Schwinden der durch diese Toxine bedingten Sym¬ 
ptome äußert, und zwar oft unmittelbar nach der Anlage 
des künstlichen Pneumothorax. Ich will Ihnen diesen gün¬ 
stigen Einfluß anf; den Kranken in subjektiver und objek- 
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tiver Beziehung nicht langatmig schildern, sondern an zwei 
aus einer Reihe von mir operierter Fälle demonstrieren, 
wobei ich Ihnen auch das nötigste über die Technik 
sagen will. 

Die eine Patientin ist 16 Jahre alt und seit 2 Jahren 
krank. Es handelt sich um eine Erkrankung der ganzen 
linken Lunge, die sich physikalisch in einer Dämpfung und 
zahlreichen Rasselgeräuschen vorn und hinten von der 
Spitze bis über den unteren Lungenrand manifestierte. 
Die rechte Spitze ist nur leicht, ohne Rasselgeräusche er¬ 
krankt. Pat, hatte Temperatursteigerungen bis 38°, reich¬ 
lich Husten und Auswurf, der massenhaft Bacillen enthielt. 
Dieser Befund bestand, als ich sie zum ersten Male sah, 
nachdem sie über 1 Jahr in einem Sanatorium und auch 
mit ca. 80 Tuberkulinspritzen behandelt worden war. Ich 
habe ihr dann nach dem von Brauer ausgearbeiteten 
Schnitt-Verfahren einen Pneumothorax der linken Seite an¬ 
gelegt. Die Narbe zeigt Ihnen den Hautschnitt in einem der 
unteren Interkostalräume hinten, dann bin ich, unter 
Schleich scher Anästhesie durch die Muskeln stumpf 
in die Tiefe vorgegangen und ebenso durch die Pleura 
costalis mit einer feinen stumpfen Hohlnadel, durch welche 
dann, natürlich unter genauer Kontrolle am Wasser- und 
Quecksilbermanometer, der Stickstoff in den Pleuraraum 
einfließt. Die Wunde wird dann etagenweis vernäht und 
die späteren Nachfüllungen werden wie bei einer gewöhn¬ 
lichen Punktion mit einer feinen spitzen Hohlnadel ge¬ 
macht, mit welcher man ohne Schwierigkeit in den Intra¬ 
pleuralraum gelangt. Sie werden dem kleinen Fräulein, 
das sich vollkommen wohl fühlt und mit ihrem Pneumo¬ 
thorax ihre täglichen Spaziergänge macht, nicht ansehen, 
daß sie krank war. Die Temperaturen sind ideal, 36,9 als 
Maximum, der Husten ist fast völlig verschwunden und 
Sputum ist nur selten zu erlangen, so daß ich gelegentlich 
schon in Verlegenheit war, wenn ich es untersuchen wollte. 
In einem kürzlich gemachten Ausstrichpräparat fanden sich 
keine Tb-Bacillen mehr. 

Wie sich die Verhältnisse auf der kollabierten Seite 
jetzt gestaltet haben, sehen Sie auf diesem Röntgenbild 
(Abb. 1). Die Spitze ist noch zum Teil adhärent, der größte 



Abbildung 1. 

a. Kollabierte Lunge. 

b. Pneumothorax-Raum. 

Bei c. Adhäsionen (Cor stark nach rechts verlagert). 

Teil der Lunge aber liegt als solider dunkler Schatten neben 
der Wirbelsäule, während die übrige Partie durch Gas aus¬ 
gefüllt ist. Das Herz ist nach rechts verlagert, ohne daß 
dadurch Beschwerden bestehen. Dieser Pneumothorax be¬ 
steht jetzt seit % Jahre und soll noch etwa 14 —% Jahr 
unterhalten werden. Der Idealerfolg ist dann der, daß mit 
zunehmender N-Resorption die Kollapslunge sich wieder 
langsam entfaltet, wobei die atmungsfähigen Partien erfah¬ 
rungsgemäß das Geschäft der Atmung wieder übernehmen, 
während die erkrankten Stellen zur Ausheilung ge¬ 
kommen sind. 

Die andere Patientin ist 27 Jahre alt und seit 4 Jahren 
lungenleidend. Auch bei ihr liegt eine schwere Erkran¬ 
kung der ganzen linken Seite vor, während die rechte Spitze 
nur wenig verändert ist. Aus technischen Gründen ist hier 
der Schnitt vorn links unterhalb der Mamma gemacht. Auch 


hier hat die Anlage des künstlichen Pneumothorax über¬ 
raschend günstig gewirkt, auch sie fühlt sich seitdem sehr 
wohl und geht vergnügt umher, wenn auch hier Husten und 
Auswurf noch in geringem Maße bestehen. 

Auf dem Röntgenbild sehen Sie (Abb. 2), daß hier nur 
ein Teil der Lunge kollabiert ist, während neben der 



Abbildung 2. 

a. Blasenförmiger Pneumothorax-Raum. 
Bei b. Adhäsionen. 


Wirbelsäule und unten die Lunge infolge von Adhäsionen 
noch ausgedehnt erscheint. Sie sehen auch einzelne pleu- 
ritische Stränge von der Kollapslunge nach der Pleura 
costalis ziehen. Entsprechend den nicht kollabierten Teilen 
hört man über ihnen noch das Atmungsgeräusch mit Rassel¬ 
geräuschen, während man über dem Pneumothoraxteil fast 
aufgehobenes Atmen ohne Geräusche hat. Es ist auch gar 
nicht nötig, daß immer die ganze Lunge kollabiert, es ge¬ 
nügt, wenn die hauptsächlich erkrankten Partien von der 
Atmung ausgeschaltet und ruhiggestellt werden. 

M. H.! So schön, wie die beiden Ihnen hier vorgestell¬ 
ten Fälle, die ich noch um eine Reihe gleichguter ergänzen 
kann, sind nun nicht alle meine Pneumothoraxfälle ver¬ 
laufen. Teilweise sind die geringeren Erfolge dadurch be¬ 
dingt, daß infolge zu ausgedehnter Pleuraadhäsionen ein zu 
kleiner Teil der tuberkulösen Lunge kollabiert. Aber auch 
bei gut gelungenem Pneumothorax kann durch eine Reihe 
anderer Faktoren, eine richtige Technik als selbstverständ¬ 
lich vorausgesetzt, ein Erfolg ausbleiben. Einen wirklichen 
Erfolg wird man immerhin nur in einer verhältnismäßig 
kleinen Anzahl erhalten, allerdings einen Erfolg, wie man 
ihn mit den bisher üblichen Behandlungsmethoden nicht 
annähernd erreichen kann. Wenn Brauer und 
Spengler von etwa 120 Fällen 15 Dauererfolge bis 
jetzt haben, das heißt Fälle, bei denen bis zu 4 Jahren nach 
Eingehen des Pneumothorax, ohne daß ein Rezidiv eintrat, 
vergangen sind, so mag diese Zahl nicht groß sein, sie er¬ 
scheint aber sehr respektabel, wenn man bedenkt, daß es 
sich um lauter schwere, desolate Fälle handelte, die alle 
schon vergeblich behandelt worden und immer schlechter 
geworden waren. Ich glaube, man ist nicht zu pessi¬ 
mistisch, wenn man die idealen Erfolge, nach der deutschen 
und ausländischen Literatur, auf etwa 1 / Q aller Fälle 
schätzt. 

Was die Indikationen anbelangt, so kann ich mich kurz 
fassen. Es kommen alle vorgeschritteneren Fälle mit vor¬ 
wiegend einseitiger Beteiligung ohne nennenswerte tuber¬ 
kulöse Erkrankungen in anderen Organen und ohne Kom¬ 
plikationen in Betracht, die einen solchen Eingriff unmög¬ 
lich machen (z. B. Vitium cordis, schwerer Diabetes usw.). 
Man soll auch nicht nur erst moribunde Fälle, wie dies 
häufig geschehen ist, zur Pneumothoraxbehandlung brin¬ 
gen, sondern alle diejenigen vorgeschritteneren Fälle, die 
mit der hygienisch-diätetischen und spezifischen Behand¬ 
lung keine Neigung zum Stillstand zeigen. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. Dr. L. Rethi (Wien): Die Tonsillen als Ausgangsstelle all¬ 
gemeiner Sepsis. (Wiener med. Wochenschrift, 1912, No. 7.) 

In den letzten Jahren wurde man immer mehr darauf auf¬ 
merksam, daß die Tonsillen relativ häufig den Ausgangspunkt 
bilden für allgemeine Infektionen. Seit Dezennien ist uns der 
Zusammenhang zwischen Tonsillenerkrankungen und rheumati¬ 
schen Affektionen bekannt. Auch die Erkenntnis, daß von den 
Tonsillen oft andere schwere Erkrankungen, Endokarditis^ 
Perikarditis, Pneumonien, Nephritiden, Appendicitis, Scharlach 
etc., ausgehen können, ist allgemein verbreitet. Zumeist sind 
in solchen Fällen die Tonsillen sichtbar verändert, vergrößert; 
aus den Lakunen ragen Pfropfe hervor etc. Nicht selten sieht 
man jedoch an ihnen keine Veränderungen, keine Rötung 
und Schwellung; sie ragen aus der Nische nicht hervor und es 
läßt sich auch kein Anhaltspunkt für die Annahme voraus¬ 
gegangener Entzündungen finden; die Anamnese ist nach 
dieser Richtung hin oft negativ. Nichtsdestoweniger aber 
können sie die Veranlassung für schwere Allgemeininfektionen 
sein. In der letzten Zeit sah Verf. mehrere derartige Fälle. 
Einen derselben, der einen 21 jährigen Mann betraf, beschreibt 
Verf. ausführlich. Es bestanden Gelenkaffektionen, paren¬ 
chymatöse hämorrhagische Nephritis, septische Endokarditis 
und parenchymatöse Leberdegeneration. Alle anderen sonst 
für den septischen Prozeß in Betracht kommenden Ursachen 
konnten ausgeschlossen werden. Trotzdem die Tonsillen von 
Verf. normal befunden wurden, spaltete er sie und 
räumte die Krypten aus. Es wurden zahlreiche Pfropfe zu 
Tage gefördert, deren Untersuchung Reinkulturen von gram- 
positiven Kokken ergab. Die Temperatur fiel nach einigen 
Tagen ab, wurde normal und der Mann konnte bald entlassen 
werden. Hier geht der Zusammenhang zwischen der Sepsis 
und den Tonsillen aus der günstigen Wirkung des operativen 
Eingriffs an den Mandeln unzweifelhaft hervor. Die anderen 
Fälle sind dem eben beschriebenen Falle sehr ähnlich. 

Es ist selbstverständlich, daß wir in Fällen von schwerer 
allgemeiner Infektion auf eine gründliche und vollständige 
Entfernung der Tonsillen dringen werden; doch wird man 
unter gewissen Umständen, in Fällen, wie der vorliegende, bei 
geschwächtem Körperzustand, bei flachen und zerklüfteten 
Tonsillen, deren vollständige Auslösung für den Kranken oft 
einen großen Eingriff bedeutet, auch mit dein Morcellement, der 
partiellen Entfernung der Mandeln und gelegentlich selbst mit 
der Schlitzung und Auskratzung auskommen und den be¬ 
absichtigten Erfolg erzielen können. Bei Sängern muß man 
nach den Erfahrungen des Verfassers mit der Indikations¬ 
stellung der Tonsillektomie besonders vorsichtig sein, da die 
Klangfarbe der Stimme in mehreren Fällen durch die Enu¬ 
kleation unvorteilhaft beeinflußt wurde. K r. 

Dr. Hans Much (Hamburg): Durch Leprabacillen gesetzte Ver¬ 
änderungen heim Tiere. (Münch, med. Wochenschrift, 

1912, No. 16.) 

Wie frühere Untersuchungen ergeben haben, nimmt der 
Tuberkelbacillus zwar eine ganz bestimmte Stellung im System 
der säurefesten Bakterien ein, aber er steht trotzdem zu vielen 
dieser säurefesten Arten in einem näheren oder entfernteren 
verwandtschaftlichen Verhältnis. Es konnte durch Immun¬ 
körperreaktion gezeigt werden, daß der Tuberkelbacillus be¬ 
stimmte spezifische Stoffe mit anderen säurefesten Bacillen 
gemeinsam hat. So reagieren Tuberkulöse und tuberkulose¬ 
immunisierte Menschen im Komplem entsbindungsversuch nicht 
nur mit Tuberkelbacillen, sondern auch mit anderen säure¬ 
festen Bakterien, und zwar nicht gleichmäßig stark mit allen, 
sondern mit bestimmten Arten stärker als mit anderen. 
Aehnlieh verhalten sich Lepröse. Diese reagieren nicht 
nur gegen Leprabacillen, die man leicht aus Lepraknoten durch 
Antiforminbehandlung darstellen kann, sondern sie können 
auch mit Tuberkelbacillen und, wenn sehr viel Antikörper 
vorhanden sind, auch mit anderen, für den Menschen patho¬ 
genen säurefesten Bakterienarten eine spezifische Reaktion 
geben. Auch bei Tieren bestehen ähnliche Verhältnisse. — 
Eine zweite Tatsache, die Verf. gefunden hat, besteht darin, 
daß es durch Vorbehandlung mit nicht lebensfähigem Tuber- 
kulosevirus gelingt, Tiere überempfindlich gegen das Tuber¬ 
kulosevirus zu machen. Derartiges nicht mehr lebensfähiges 
Tuberkulosevirus erhält man durch Aufschließung der Tu¬ 
berkelbacillen in organischen Säuren. — Verf. hat nun weiter 
folgendes gefunden, was sich durch die verwandtschaftlichen 
Beziehungen zwischen Lepra- und Tuberkelbacillen erklärt: 
Bei Tieren, die mit nichtlebensfähigen Tuberkelbacillen¬ 
substanzen immunisatorisch beeinflußt sind, gelingt es., durch 
Einspritzung von Leprabacillen pathologische Veränderungen 
hervorzurufen. Die Tiere (Meerschweinchen, Ziegen) wurden 
mit Leprabacillen infiziert, die aus Lepromen durch Behand¬ 
lung mit Antiformin gewonnen waren. Es wurden auf diese 


Weise Infiltrationen, Knoten und Abscesse bei den Tieren her¬ 
vorgerufen. Auch im Komplementsbindungsversuch reagierten 
die infizierten Tiere sehr stark positiv gegen Leprabacillen, 
während ein Kontrolltier absolut negativ reagierte. Der Lepra¬ 
bacillus vermag also bei den in der angegebenen Weise vor¬ 
behandelten Tieren pathologische Veränderungen zu setzen. 
Vielleicht gewähren diese Untersuchungen die Möglichkeit, bei 
Tieren antilepröse Stoffe zu gewinnen. R. L. 

Alfred Reitter : Ein Beitrag zu den syphilitischen Erkrankungen 
des Herzens und der Aorta. (Dissertation, Freiburg 
i. Br. 1911.) 

Bei Personen in jugendlichem oder mittlerem Lebensalter, 
die an einer Aortitis, einem Aneurysma oder einer Aorten¬ 
insuffizienz leiden, fällt die Wassermann sehe Reaktion 
in rund 86 pCt. der Fälle positiv aus. Mit Hilfe der Anamnese 
und sonstiger klinischen Symptome läßt sich eine voraus¬ 
gegangene Lues nur in rund 59 pCt. der Fälle feststellen. Die 
Wassermann sehe Reaktion ist also ein sehr wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel. Durch den Ausfall dieser Reaktion 
wird die Ansicht (Heller) bestätigt, daß die genannten Er¬ 
krankungen in weitaus der Mehrzahl aller Fälle auf Syphilis 
beruhen. Gegen die syphilitischen Erkrankungen der Aorta 
tritt die Herzsyphilis an Heftigkeit zurück. Der positive Ausfall 
der Wassermann sehen Reaktion bei einer Erkrankung 
der Coronararterien und des Myokards spricht nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit für eine Spezifität derselben. Wenn es sich 
aber um Kranke im jugendlichen und mittleren Lebensalter 
handelt, wenn andere ätiologische Momente als Lues für die 
Krankheit nicht offensichtlich sind, wird der Wassermann- 
schen Reaktion eine ausschlaggebende Bedeutung beizumessen 
sein. Die Wassermann sehe Reaktion ist daher nur ver¬ 
wertbar im Verein mit der klinischen Beobachtung. Besteht 
Verdacht auf eine luetische Herz- oder Aortenerkrankung und 
fällt die Wassermannsehe Reaktion negativ aus, so ist 
letztere zu wiederholen. Bei syphilitischen Herz- und Aorten¬ 
erkrankungen ist, wenn die Wassermann sehe Reaktion 
ein positives Resultat ergibt und wenn der Krankheitszustand 
des Patienten es erlaubt, ein Traitement mixte einzuleiten und 
womöglich so lange fortzusetzen, bis die Reaktion negativ wird. 
In vielen Fällen gelingt dies jedoch nicht. In den nächsten 
Jahren ist eine Inunktionskur zu wiederholen. In Fällen, die 
noch nicht zu weit vorgeschritten sind, ist ein therapeutischer 
Versuch mit Salvarsan angezeigt unter Berücksichtigung 
der Kontraindikationen. In späteren Stadien ist wenigstens die 
innere Darreichung von Quecksilber und Jod in steigenden 
Dosen ratsam. Das häufige Vorkommen der syphilitischen 
Herz- und Aortenerkrankung verlangt, daß bei Personen mit 
positiver Wassermann scher Reaktion aus prophylakti¬ 
schen Gründen eine Inunktionskur eingeleitet und in den 
nächsten Jahren wiederholt wird. Aus dem Ergebnis der 
Wassermann sehen Reaktion lassen sich prognostisch nur 
mit Vorsicht Schlüsse auf den Verlauf der Herz- und Aorten¬ 
erkrankung ziehen, da eine positive Wa s s e r m ann sehe 
Reaktion ohne jede greifbare Ursache sich in eine negative 
verwandeln kann, wennschon derartiges bei Gefäßerkrankun¬ 
gen sehr selten beobachtet wird, und da außerdem die 
Wassermann sehe Reaktion, die infolge spezifischer Be¬ 
handlung negativ geworden ist, oft in kurzer Zeit wieder positiv 
werden kann. Die Prognose des Aortenaneurysmas ist auch 
trotz intensiver spezifischer Behandlung schlecht. Die Prognose 
der Aorteninsüffizienz ist bei frühzeitiger spezifischer Behand¬ 
lung günstiger. In fortgeschrittenen Fällen ist der unglückliche 
Ausgang nicht abzuwenden. . F. 

Prof. I. I. Grekow (St. Petersburg): Motorische Insuffizienz des 
Magens auf der Basis von Perigastritiden gonorrhoischer 
Provenienz. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, No. 4.) 

Verf. sondert auf Grund von unzweifelhaften klinischen 
Tatsachen und auf Grund seiner persönlichen Erfahrung eine 
besondere Gruppe von Perigastritiden aus, welche Folgen 
einer gonorrhoischen oder einer anderen Infektion von seiten 
der Genitalsphäre sind und ihrerseits Impermeabilität des 
Pylorus (Spasmus, Hypertrophie) mit nachfolgender Erweite¬ 
rung des Magens hervorrufen. Die Frage nach der Art und 
Weise, wie Perigastritiden Pylorusstenose hervorrufen können, 
ist nicht in genügendem Maße erforscht. Hier sind zwei Mög¬ 
lichkeiten a priori zuzulassen: entweder sind die Verwachsun¬ 
gen so kompakt und umfangreich, daß sie den Pylorus von 
außen komprimieren und so Dislokation, Knickungen, partielle 
Torsion desselben hervorrufen, oder aber es handelt sich um 
reflektorischen Spasmus des Pylorus, der durch Schmerzen in¬ 
folge von Dehnung der Verwachsungen bei Lageveränderungen 
oder bei Füllung des Magens mit Nahrung bedingt ist — um 
einen Spasmus, der zu sekundärer stabilerer Hypertrophie des 
Pylorus führt. Verf. gibt folgende Charakteristik dieser gonor¬ 
rhoischen Peritonitiden: Klinisch feststellbare, stark aus¬ 
gesprochene motorische Insuffizienz des Magens mit Hyper¬ 
trophie des Pylorus in stärkerem oder schwächerem Grade* bei 
Vorhandensein von umfangreichen, flachen, ziemlich zarten 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



30S 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Nö. 24. 


und lockeren Verwachsungen in der Gegend des Pylorus, des 
Ligamentum hepatoduodenale und der Gallenblase und bei 
Fehlen irgendwelcher Hinweise in der Anamnese (oder bei 
Gelegenheit operativer Untersuchung) auf ein rundes Geschwür 
des Magens oder des Duodenums oder auf Gallensteine bei 
Personen mit stark ausgesprochener, wenn auch in Stillstand 
begriffener gonorrhoischer Erkrankung, die sich auf die Tuben 
und das Beckenperitoneum erstreckt (Anamnese, gynäkologische 
Untersuchung). Fehlen von entzündlichen Veränderungen in 
anderen Organen, besonders im Processus vermiformis und in 
der Flexura coli dextra, dagegen Vorhandensein von Hin¬ 
weisen auf eine frühere diffuse Peritonitis in anderen Ab¬ 
schnitten der Bauchhöhle, insbesondere Verwachsungen der 
Adnexe, bekräftigen die Annahme des gonorrhoischen Ur¬ 
sprungs der Erkrankung. 

Als unerläßliche Bedingung für diese Form der motori¬ 
schen Insuffizienz des Magens muß man einen allgemein ge¬ 
schwächten Ernährungszustand der betreffenden Kranken auf 
der Basis eines schweren gonorrhoischen Prozesses an¬ 
erkennen, 

Verf. illustriert das Gesagte durch zwei Kranken¬ 
geschichten. K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

San.-Rat Dr. Lenzmann (Duisburg): Zur« Frage des jetzigen 
Standes der Luesbehandlung in der Praxis. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 15.) 

Verf. führt folgendes aus: Seit der Einführung des Sal- 
varsans in die Therapie der Lues sind die Aussichten, eine 
frische Infektion von vornherein durch eine energische Be¬ 
handlung auszurotten und die Krankheit zur definitiven Heilung 
zu bringeii, bedeutend besser geworden. Der in der Praxis 
stehende Arzt, der meistens die frischen, noch im Stadium der 
zweiten Inkubation stehenden Luesfälle sieht, muß es als seine 
Aufgabe betrachten, diese Fälle, nach Sicherstellung der 
Diagnose, sofort ausgiebig zu behandeln. Er muß es sich zum 
Ziel setzen, durch diese erste Behandlung die Krankheit zum 
definitiven Abschluß zu bringen. In jedem Falle ist von vorn¬ 
herein Salvarsan anzuwenden und dieses mit anderen gegen 
die Lues wirksamen Mitteln zu kombinieren. Als solche sind in 
erster Linie das Quecksilber und das Chinin zu betrachten. 
Die allein empfehlenswerte Anwendungsform des. Salvarsans 
ist die intravenöse Injektion oder ihre Ersatzmethoden, die er¬ 
lauben, das Mittel schubweise dem Blut einzuverleiben. In 
der Praxis soll man mit Dosen von 0,2 g beginnen und nicht 
über 0,3 g hinausgehen. Auf diese Weise kann man in einem 
Zeitraum von 8 Tagen in 3 Injektionen jedem — auch nicht 
robusten Patienten — der keine besondere Kontraindikation 
bietet, 0,8 g des Mittels ohne Bedenken b eibringen. An den 
zwischen diesen intravenösen Injektionen liegenden Tagen — 
am zweiten und dritten und am fünften, sechsten und siebenten 
Tag — gibt Verf. intravenöse Injektionen von 0,2—0,4 Chinin, 
lactic. Nach dieser Kur ist unmittelbar anschließend eine etwa 
10 tägige Quecksilberkur mit löslichen Quecksilberpräparaten 
einzuleiten. Ergibt die 14 Tage nach Abschluß dieser kombi¬ 
nierten Behandlung anzustellende serologische Untersuchung 
nicht ein negatives Resultat, dann muß eine neue Kur ein¬ 
geleitet werden, die je nach dem Grad der Reaktion nur eine 
Salvarsanbehandlung oder wieder eine kombinierte Behand¬ 
lung sein soll. Jedenfalls ist durch eine energisch fortgesetzte 
Behandlung eine deutliche negative Reaktion anzustreben. Ob 
diese negative Reaktion eine definitive Heilung bedeutet, kann 
erst eine längere Beobachtung ergeben. Es bestehen schon 
jetzt zur Genüge Erfahrungen, die deutlich für eine definitive 
Heilung nach einer derartigen Kur bei frischer Lues sprechen. 
Die angedeutete Kur ist ambulant durchführbar. Bei genauer 
Beobachtung der Indikation und Vermeidung von Fällen, die 
sich für eine Salvarsanbehandlung nicht eignen, bei Einhaltung 
mittlerer Dosen und vorsichtigem Beginn mit kleineren Dosen 
ist eine Anstaltsbehandlung nicht notwendig. 

Dr. S. Hata (Tokio): Salvarsantherapie der Rattenbißkrankheit 
in Japan. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 16.) 

Verf. berichtet über 8 Fälle von „Rattenbißkrankheit“, die 
in Japan mit Salvarsan behandelt wurden. Es handelt sich 
dabei um eine seltene Krankheit, welche sich nur bei einem 
Teile der von Ratten Gebissenen entwickelt. Die Inkubations¬ 
zeit beträgt 1—5 Wochen, bisweilen auch einige Monate, 
während die Bißwunde selbst meist in kurzer Zeit heilt. Die 
Erkrankung fängt meist plötzlich mit Frösteln oder Schüttel¬ 
frost, Mattigkeit, Appetitverminderung, Kopfschmerz und 
Fieber an. In den meisten Fällen zeigen sich dabei an der 
Stelle der schon vernarbten Bißwunde Entzündungserscheinun¬ 
gen, wie Rötung und schmerzhafte Schwellung. Die Entzün¬ 
dung ergreift oft die Umgebung und ruft weitverbreitete öde- 
matöse Anschwellung, Blasenbildung, sogar Nekrose hervor, 
andererseits kann sie aber auch die Lymphbahn entlang fort¬ 


sehreiten, indem die Lymphangitis. bis zu den Lymphdrüsen 
fortschreitet, welche deutlich anschwellen und druckempfind¬ 
lich werden. Das Fieber erreicht schon am ersten Tage eine 
Höhe von 39—40° oder : dürüber und ! bleibt etwa 2—3 Tage 
kontinuierlich,; worauf daun die Temperatur gewöhnlich unter 
profusem Schweiß rasch wieder normal wird. Die lokale An¬ 
schwellung und die Entzündung der Lymphbahn nehmen mit 
dem Temperaturabfall in ihrer Intensität ab. Nach einigen 
Tagen oder nach einer Woche tritt danfi aber ein erneuter 
Fieberanfall mit denselben Gesamterscheinungen wie vorher 
ein. Dabei bemerkt man auf verschiedenen Körperteilen eigen¬ 
tümliche erythematöse oder papulöse Exantheme. Das Fieber 
ist unregelmäßig intermittierend. In den meisten Fällen sind 
die Sehnenreflexe im Anfang gesteigert, um im weiteren Ver¬ 
laufe zu verschwinden. Leber- und Milzschwellungen fehlen. 
In schweren Fällen kommen Muskel- oder Gelenkschmerzen, 
sensible und motorische Störungen, Oedem einer ganzen 
Extremität oder sogar des ganzen Körpers, Albuminurie, De¬ 
lirien, Sopor, Koma etc. vor. Bisher war keine wirksame Thera¬ 
pie gegen die Krankheit bekannt. Neuerdings soll in einem 
Falle in Italien Atoxy 1 günstig gewirkt haben. Die von Verf. 
mitgeteilten 8 Fälle wurden in verschiedenen Gegenden Japans 
behandelt. Das Salvarsan wurde in verschiedenen Stadien der 
Krankheit (meistens nach 5—10 Anfällen, manchmal auch 
früher), entweder in fieberfreier Zeit oder gerade im Anfang, 
auf der Höhe oder im Abfall des Fiebers injiziert. Das Sal- 
rarsan übte in allen Fällen einen eminenten Einfluß auf den 
Krankheitsverlauf aus. Abgesehen von 3 Fällen wurden die 
Kranken schon durch eine einmalige Injektion (meist 0,4 g sub¬ 
kutan oder intravenös) von den sonst wiederholt auftretenden 
Anfällen befreit. Allerdings trat meist in der Nacht oder einige 
Tage nach der Injektion eine einmalige Temperaturerhöhung 
ein. Auf die Entfieberung folgte Zurückgehen der entzünd¬ 
lichen Prozesse, Verschwinden der Exantheme, dann, all¬ 
mähliche Resorption der Lymphdrüsenanschwellungen. R. L. 

Dr. Daxenberger (Brückenau): Die lokale Behandlung der 
Diphtherie. (Medico, 1912, No. 15.) 

Versuche mit Bolus, die Verf. bei Diphtherie und 
Scharlach-Diphtherie anstellte, hatten in allen Fällen günstige 
Resultate. 100 g Bolus (sterilisiert von Merck [Darmstadt]) 
werden auf 200 g Wasser oder Tee aufgeschüttet. Von der 
entstehenden Aufschwemmung läßt man die Patienten alle 
drei Minuten einen Kaffeelöffel voll schlucken bis zum Nach¬ 
laß des Fiebers, dann alle 10 Minuten bis zum Schwinden des 
Belags. Durchweg wurde rasches Abfallen der Temperatur von 
39—40 0 am ersten Tage auf 36,8—37,0 0 am nächsten Tage 
beobachtet, ohne daß wieder Erhöhung eintrat. Der diphtheri¬ 
sche Belag war am nächsten Tage gewöhnlich abgestoßen. Mit 
dem Sinken der Temperatur schwanden meist die Schluck¬ 
beschwerden, die Halsdrüsen schwollen ab. Andere Medi¬ 
kamente wurden nicht angewandt, nur ein Spiritusumschlag 
um den Hals appliziert und nach 24 Stunden gewechselt. Die 
Patienten waren gewöhnlich in 4—5 Tagen außer Bett und in 
14 Tagen geheilt. Frühzeitig angewandt, kann die Bolus¬ 
behandlung wohl mit der Serumbehandlung konkurrieren, von 
deren möglichen Nebenwirkungen sie frei ist. Sie erfordert 
aber stärkere Inanspruchnahme des Arztes und des Pflege¬ 
personals; bei ganz kleinen Kindern ist sie nicht durchführbar. 

(Wenn auch die Ansicht des Verfassers, daß die Diphtherie 
ohne Schaden für den Kranken auch ohne Serum behandelt 
werden könnte, gewiß auf Widerspruch stoßen wird, so schließt 
die Serumbehandlung jedenfalls nicht aus, sich gleichzeitig die 
Vorteile der Bolusthearpie zunutze zu machen. Ref.) M. 

Prof. H. Winternitz (Halle a. S.): Ueber morphinfreies Panto- 
pon und die Wirkung der Nebenalkaloide des Opiums beim 
Menschen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 16.) 

Ueber die Wirkung der vereinigten Nebenalkaloide des 
Opiums auf den Menschen sind bisher nur wenige Unter¬ 
suchungen angestellt worden. Um diese Frage zu untersuchen., 
ließ Verf. durch die chemische Fabrik F. Hoffmann, 
la Roche & Co. morphinfreies Pantopon dar¬ 
stellen, welches er der Kürze halber als 0 p o n bezeichnet. 
Es ist ein braunes, lockeres, leicht wasserlösliches Pulver von 
intensiv bitterem Geschmack, das die gesamten Nebenalkaloide 
des Opiums in Form ihrer salzsauren Verbindungen ohne 
Ballaststoffe enthält. Den größten Teil der Oponalkaloide 
.(ungefähr 50 pCt.) macht nach Verf. das Narkotin aus, 
ferner ist eine relativ bedeutende Quantität C o d e i n darin 
enthalten. Morphin ist höchstens in Spuren im Opon ent¬ 
halten. Verf. begann in Selbstversuchen mit wenigen Zenti¬ 
gramm und steigerte die Dosis schrittweise, wobei sich heraus¬ 
stellte, daß im allgemeinen eine ausreichende hypnotische 
Wirkung erst mit 0,5 g Opon eintritt. Verf. gab nun in zahl¬ 
reichen Fällen Einzeldosen von 0,5—1 g. In der Regel wurde 
zuerst 0,5, dann 0,75 und dann 1 g gegeben. Oft wurde das 
Opon mehrere Tage hintereinander oder zu wiederholten 
Malen gegeben. Abgesehen von dem schlechten Geschmack 
/ wurden Klagen über unangenehme Sensationen nicht geäußert. 
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Auch bei längerdauernder Anwendung wurde eine irgendwie 
auffällige Stoffwirkung nicht beobachtet. Nur dreimal trat Er¬ 
brechen ein, wohl infolge des intensiv bitteren Geschmacks des 
Mittels. Wegen des widerlichen Geschmacks wurde Op on 
meist in Oblaten gegeben. Gaben von 0,3—0,5 g hatten eine 
beruhigende und einschläfernde Wirkung. Bei Dosen von 0,5 bis 
1 g machte sich in der Regel nach 14—% Stunden eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Schlafwirkung geltend. Der 
Schlaf war mitunter von angenehmen Träumen begleitet; am 
Morgen erfolgte rasches Erwachen, ohne Eingenommenheit des 
Kopfes oder sonstige Nachwirkung. Auch eine analgetische 
Wirkung zeigte sich bisweilen. Der schlechte Geschmack und 
das große Volumen der wirksamen Dosen stellen jedoch den 
praktischen Wert des Präparates in Frage. Es besteht daher 
nicht die Absicht, das Opon in den Handel zu bringen. R. L. 

Prof. Dr. H. Winternitz (Halle): Ueber Chineonal, die chemi¬ 
sche Verbindung von Chinin und Veronal. (Medizinische 
Klinik, 1912, No. 15.) 

Verf. hat in den letzten zwei Jahren in Fällen, wo Auf¬ 
regung und Unruhe den fieberhaften Zustand begleiteten, das 
Chinin mit Veronal kombiniert und dabei den Eindruck ge¬ 
wonnen, daß die an sich leicht narkotische Wirkung des 
Chinins schon durch kleine Veronaldosen eine ausreichende 
Verstärkung erfährt. Nun besitzt das Chinin stark basische 
Eigenschaften — wir bedienen uns in der Therapie der salz¬ 
sauren oder Schwefelsäuren Salze —, während das Veronal, 
die Diäthylbarbitursäure, schwachen Säurecharakter aufweist. 
Es schien daher möglich, beide Komponenten in eine chemische 
Verbindung zu bringen. Der Chemischen Fabrik von 
E. Merck (Darmstadt) ist es nun gelungen, eine wohl¬ 
charakterisierte Verbindung von stets gieichbleibender Zu¬ 
sammensetzung zu erhalten. Das Präparat wird von der ge¬ 
nannten Firma unter der Bezeichnung „Chineonal“ u. a. auch 
in Form leicht zerfallender Tabletten in Verkehr gebracht. 
Das Chineonal enthält die beiden Komponenten in molekularen 
Gewichtsmengen (63,78 pCt. Chinin und 36,22 pCt. Veronal, 
oder abgerundet im Verhältnis von zwei Teilen zu einem Teil). 
Es ist ein weißes, bei trockener Aufbewahrung sehr beständi¬ 
ges Pulver von bitterem Geschmack. Die pharmakologische 
Prüfung ergibt, daß es die Schleimhäute des Magens und 
Darmes nicht reizt und, fein gepulvert ins Auge gebracht, 
intensiv und anhaltend anästhesierend wirkt. Im Magen wird 
das Chineonal wieder in seine Bestandteile zerlegt. Gegenüber 
einer einfachen Mischung hat die Verbindung, abgesehen von 
dem besseren Geschmack, vor allem den Vorzug einer stets 
gleichmäßigen Zusammensetzung. Nach zahlreichen Be¬ 
obachtungen glaubt Verf. sagen zu können, daß das Chineonal 
gut vertragen wird und seltener Erbrechen verursacht, als 
Chinin. Auch hat er gerade bei längerem Gebrauche des neuen 
Präparats in größeren Dosen die Erfahrung gemacht, daß die 
Chininnebenwirkungen, die sich so häufig bei Chininanwen¬ 
dung in unangenehmer Weise geltend machen, durch das 
Veronal aufgehoben oder doch gemildert werden. 

Außer bei den Infektionsfiebern bewährt sich das Chineonal 
infolge der stärkeren Betonung der narkotischen Wirkung noch 
als allgemein nervenberuhigendes Mittel, sowie durch Schmerz¬ 
stillung bei Neuralgien. Aber auch sonst ergeben sich für 
seine therapeutische Anwendung mehrfache Ausblicke. In 
erster Linie ist hier an die Behandlung der Pertussis zu 
denken, wo ja Chinin unter den verschiedenen Mitteln, die 
empfohlen wurden, das meiste Vertrauen verdient, während 
gleichzeitig Veronal nach aller Erfahrung symptomatisch 
günstig wirkt. Eine weitere Indikation dürfte die See¬ 
krankheit bilden. 

Dr. M. Gerson (Berlin): Veronalnatrium bei Seekrankheit. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 14.) 

Gleich anderen Beobachtern hat G. gute Erfahrungen mit 
Veronalnatrium bei Seekrankheit gemacht. 

Wurden 0,5 g gegen das Vorstadium der Seekrankheit am 
Abend genommen, so hatten die Patienten meistens eine gute 
Nacht und kamen ohne Wiederholung der Medikation über 
die Anfangserscheinungen hinaus; nur selten wurde am 
nächsten Tage eine nochmalige Dosis von 0,5 g nötig, um den 
wirklichen Ausbruch der Nausea zu verhindern. 0,5 g Veronäl- 
natrium, am Tage bei den Vorboten der Seekrankheit genom¬ 
men, erzeugte sichtliche Beruhigung des allgemeinen Nerven¬ 
systems und wohltuenden Schlummer. Nach Wiederholung 
derselben Dosis in'den nächsten 12 Stunden waren die drohen¬ 
den Erscheinungen der Seekrankheit meistens geschwunden 
und die betr. Passagiere nicht selten sogar imstande, an der 
gemeinschaftlichen Tafel leichtere Speisen ohne Widerwillen 
und Beschwerden zu genießen. Der wirkliche Ausbruch der 
Nausea konnte so coupiert werden. Selbst wemi die Krankheit 
schon bestand, die Patienten aber noch kleine Flüssigkeits-. 
mengen zu sich nehmen konnten, riefen 0,5 g Veronalnatrium,; 
einmal oder zweimal gegeben, sichere Milderung und Ab¬ 
kürzung des unangenehmen Zustandes hervor. 

Verwendet wurden Veronainatriumtabletten, zerstoßen 
und mit wenig Wasser geschluckt. In Anbetracht der Anti¬ 


pathie der Kranken gegen orale Zuführung ist auch Dar¬ 
reichung in Form von Suppositorien zu empfehlen. M. 

Dr. med. R. Weissmann, Arzt für Lungenkrankheiten m Linden¬ 
fels : Erfahrungen mit dem Inhalationsmittel Tulisan bei 
Asthma und Tuberkulose. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 16.) 

Die Zusammensetzung des in dem chemischen Institut Dr. 
Ludwig Oestreicher, Berlin W. 30, hergestellten 
Tulisan ist folgende: Aus Perubalsam hergestellte Inhalations¬ 
flüssigkeit 73,59 pCt., Alypinum nitricum 0,94 pCt., Eumydrin 
0,47 pCt., wirksame Substanz der Nebenniere in haltbarer Form 
gelöst (1 pro Mille) 5 pCt. und Glyzerin 20 pCt. Die Zer¬ 
stäubung wird bewirkt durch den ebenfalls von dem chemi¬ 
schen Institut Dr. Ludwig Oestreicher angegebenen 
Tulisansprayapparat. Die Tulinsanverteilung durch diesen 
Sprayapparat ist eine äußerst feine, dem ungeübten .Auge 
oft kaum wahrnehmbare. Die Anwendung geschieht in der 
Weise, daß der Kranke, wenn, er inhalieren will, den mit Tuli¬ 
san bis zur Hälfte gefüllten Apparat zur Hand nimmt und 
zunächst den Gummiball desselben mehrmals zusammendrückt, 
um die im Apparat befindliche Luft zu entfernen. Sodann wird 
die Olive des Ansatzrohres in ein Nasenloch gesteckt und, 
wührend der Patient einen tiefen Atemzug durch die Nase 
macht, der Gummiball 5—6 mal schnell hintereinander zu¬ 
sammengepreßt. Nach Beendigung der Inhalation atmet der 
Kranke wieder durch den Mund aus. Diese Inhalation wird auf 
jedem Nasenloch etwa dreimal wiederholt. Verf. hat sodann 
die Kranken eine gewisse Zeit, etwa %—1 Stunde, warten 
lassen, und wenn die asthmatischen Beschwerden nicht völlig 
verschwunden waren, ließ er die Prozedur wiederholen. Bei 
Reizhusten der Phthisiker ließ er die Inhalation drei- bis vier¬ 
mal täglich machen. Bei Asthma erzielte Verf. eine vorzügliche 
Wirkung. In allen Fällen gelang es, die Anfälle zu mildern, 
in den meisten Fällen, sie zu coupieren. Die dauernde An¬ 
wendung des’ Tulisans hat in den Fällen, in welchen es 
gebraucht wurde, keine nachteiligen Folgen gehabt. In allen 
Fällen hatte Verf, den Eindruck, als ob die dauernde An¬ 
wendung des Mittels zu einer wesentlichen Abschwächung der 
Zahl und Stärke der Anfälle führe. Von einer Heilung zu 
sprechen, erlaubt die Kürze der Beobachtungsdauer nicht. 
Sehr wertvoll erschien Verf. in den drei Fällen von Reizhusten 
bei Tuberkulose die Wirkung des Tulisans. In allen drei 
Fällen gelang es durch täglich drei- bis viermal ausgeführte 
Einatmung den Hustenreiz zu unterdrücken. Infolgedessen 
hörte das mehrfach aufgetretene Erbrechen auf, die Ernährung 
wurde eine bessere, der Schlaf ein erquickender und somit 
das Allgemeinbefinden besser. Kr, 

Arbeiten über Uzara. 

1. Prof. Dr. E. Müller, Direktor der Universitäts-Poliklinik in 
Marburg: Bericht über Uzara. (Münch, med. Wochenschr., 
1912, No. 5. Sitzungsbericht vom 6. Dezember 1911 des 
Aerztl. Vereins zu Marburg.) 

M. hat das Präparat in Form von Tabletten und Supposi¬ 
torien bei schwersten akuten Diarrhöen der Kinder und Er¬ 
wachsenen angewendet. Der Gesamteindruck bei den mit 
Uzara behandelten Fällen war entschieden ein günstiger. Es 
ist ein leistungsfähiges und bei Darreichung per os et 
anum ungefährliches Antidiarrhoicum, das in vielen Fällen 
akuter Diarrhöen den Tanninpräparaten und dem Opium 
(Kindesalter!) überlegen ist. Selbstverständlich soll man 
neben der Uzaradarreichung die übrigen therapeutischen Maß¬ 
nahmen (insbesondere Diät, Umschläge) nicht vernachlässigen. 
Bei gleichen Dosen scheinen Suppositorien wirksamer als Ta¬ 
bletten zu sein. 

2. Dr. med. Franz Engels (Elberfeld) berichtet über einen 
schönen Erfolg mit Uzara bei einem Fall von schwerer 
sexueller Neurasthenie mit nervösen Diarrhöen. 
Der Patient litt seit Jahren an diesen Störungen, die auch bei 
längerem Aufenthalt in einem Sanatorium und bei Klimawechsel 
unverändert bestehen blieben. Nach Einnahme von Uzaratinktur 
resp. -liquor verschwanden die Diarrhöen komplett, auch trat 
keine Spermatorrhoe und Pollution in den nächsten drei 
Wochen auf. 

3. Dr. Josef Schaffmann (Hinterbruhl) hat Uzara als Spe- 
zificum bei Diarrhöen verschiedener Art kennen gelernt. 

4. Dr. med. Ludw. Roth (Landau) hat Uzara in zwei Fällen 
verwendet, einmal bei Tropenruhr und einmal bei nervösen 
Durchfällen, beide Male mit ganz vorzüglicher Wirkung. 

5. Dr. Sehreyer (Tientsin, China) hatte bei einem Falle 
von Dysenterie in drei Tagen mit vier Tabletten Uzara ver¬ 
blüffenden Erfolg. 

6. Medizinalrat Dr. Rieck (Springe b. Hannover) berichtet 
über einen ausgezeichneten Erfolg durch Uzara bei einer Frau 
mit Morbus Basedowii, chronischem Lungenkatarrh und Fett¬ 
herz, die an beständigem Durchfall litt, gegen den alle anderen 
Mittel sich ohnmächtig erwiesen. Der Stuhl wurde durch die 
Uzaratabletten schnell normal und die Frau bekam ausgezeich¬ 
neten Appetit. (NB. Die Mitteilungen 2—6 sind einer uns zu¬ 
gegangenen privaten Broschüre entnommen. Red.) 
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U zarapräpar ate. 

U z a r a tab letten (Röhre ä 30 Stück det. 1,25 M.): Er¬ 
wachsenen zweistündlich 3—4 Tabletten, Kindern von 1 Ta¬ 
blette an. 

Liquor Uzara (zur Rezeptur in Tropfen oder Mixtur 
10,0, Taxpreis 0,95 M.): Erwachsenen zweistündlich 1,0 = 
30 Tropfen, Kindern von 6 Tropfen an. — Gratisproben auf 
Wunsch. 

Uzaras uppositorien (Packung A. für Kinder 
unter 3 Jahren, Packung B. für Kinder von 3—10 Jahren): 
Karton ä 10 Stück 2 M. Karton C. für Erwachsene, Karton 
ä 10 Stück 2,50 M. 

Ein- bis dreimalige Gabe wird in den meisten Fällen ge¬ 
nügen. 

Kassenpackung: Liquor Uzara 10,0 det. 0,85 M. Kr. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Dehler (Frankenthal): Zur Behandlung der Typhusbacillen¬ 
träger. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 16.) 

Bisher ist es noch nicht gelungen, die Typhusbacillen bei 
den Typhusbacillenträgern auf medikamentösem oder sero- 
therapeutischem Wege zu beseitigen. Seitdem durch die Ar¬ 
beiten Försters und seiner Schüler die Gallenblase und 
Gallenwege als Hauptbrutstätte der Typhusbacillen nach¬ 
gewiesen. wurden, lag es nahe, die Beseitigung der persistieren¬ 
den Typhusbacillen auf operativem Wege zu versuchen. 
Verf. hat als erster vor fünf Jahren bei zwei geisteskranken In¬ 
sassen der Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal, die 
Typhusbacillen dauernd ausschieden, diesen Weg beschritten., 
indem er bei ihnen die Cholecystostomie machte; in der Nach¬ 
behandlung wurde dann durch möglichst lang fortgesetzte 
Drainage ein rascher Abfluß der Galle aus den Gallenwegen 
erstrebt und die Gallenblasenwand durch Ausspülung mit 
ätzenden Mitteln möglichst zur Verödung gebracht. Die beiden 
Patientinnen sind noch am Leben; bald nach der Operation 
hörte bei ihnen die Ausscheidung der Typhusbacillen ganz auf, 
der erstrebte Zweck wurde also erreicht. Noch rationeller ist 
nach Verf. bei Typhusbacillenträgern die Exstirpation der 
Gallenblase mit möglichst lange fortgesetzter Drainage des 
Ductus hepaticus. Der dagegen erhobene Einwand, daß auch 
andere Organe, besonders Milz, Lymphknoten und Knochenmark 
als Sitz von Typhusbacillen denkbar sind, ist nach Verf. nicht 
stichhaltig; diese Annahme wurde durch die bisherigen 
Sektionsbefunde von Typhusbacillenträgern, abgesehen von 
einem einzigen Fall, nicht bestätigt. Verf. hatte seither noch 
zweimal Gelegenheit, bei Typhusbacillenträgern zu operieren. 
In dem einen Falle handelte es sich um eine 64 jährige Pa¬ 
tientin, die unter dem Zeichen eines akuten Gallenblasen¬ 
emphysems erkrankte. Bei der Operation fand sich die Gallen¬ 
blase schon in ihrem Fundus perforiert. Wegen der Gefahr 
der Peritonitis wurde ein größerer Eingriff unterlassen. Nach 
Entleerung des großen Abscesses und Entfernung einiger 
Steine und erreichbarer Teile der vereiterten Gallenblasen¬ 
wand wurde tamponiert und Trainiert. Die Patientin genas. 
Der zweite Fall betraf eine 25 jährige Krankenpflegerin, bei 
welcher nach Ueberstehen eines Typhus nach einem halben 
Jahre im Stuhl wieder Typhusbacillen ausgeschieden wurden, 
und zwar, nachdem die Patientin mit Fieber, Ikterus und 
Schmerzhaftigkeit der Gallenblasengegend erkrankt war. 
Deshalb nahm Verf. die Exstirpation der mäßig verwachsenen 
Gallenblase vor. Diese hatte eine verdickte, mit kleinen Ab- 
scessen durchsetzte Wand, keinen Stein und enthielt trübe 
Galle mit Typhusbacillen in Reinkultur. Durch Hepaticus- 
drainage und unter Verabreichung von Natr. choleinicum 
wurde die gesamte Galle nach außen geleitet; die Galle enthielt 
stets Typhusbacillen in Reinkultur, in den ersten Tagen auch 
Streptokokken. Der Kot war stets entfärbt, frei von" Typhus¬ 
bacillen vom 15. Tage nach der Operation. Nach 5 Wochen 
wurde der Drain entfernt; die durch die Fistel fließende Galle 
wurde nun frei von Typhusbacillen. Die Fistel schloß sich all¬ 
mählich; der Kot ist jetzt dauernd frei von Typhusbacillen. — 
Auf Grund dieser Erfahrungen erklärt Verf. die Cholecyst¬ 
ektomie mit möglichst lange durchgeführter Hepaticusdrainage 
für berechtigt und angezeigt bei Typhusbacillenträgern, bei 
denen durch wiederholte Untersuchung Typhusbacillen im Blut 
und Urin nicht, wohl aber im Kot monatelang nach überstande¬ 
nem Typhus nachgewiesen werden. R. L. 


Geburtshilfliche Therapie. 

Privatdozent Dr. H. Fühner (Freiburg i. B.): Das Pituitrin und 
seine wirksamen Bestandteile. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No, 16.) 

Injiziert man einem Kaninchen Pituitrin in die Ohrvene, so 
beobachtet man bald nach der Injektion Atmungsstillstand. 
Dieser geht, wenn die injizierte Menge Va—1 ccm beträgLnaeh 
einiger Zeit vorüber und das Tier erscheint wieder voll¬ 
kommen normal. Bei gleichzeitiger graphischer Registrierung 
von Blutdruck und Atmung beobachtet man am mit Urethan 
narkotisierten Kaninchen nach Injektion von 1 ccm Pituitrin in 


die Vena jugularis folgendes: Nach rasch vorübergehender 
Blutdrucksteigerung, welcher häufig ein ebenso rasch vorüber¬ 
gehender Atmungsstillstand parallel geht, sinkt der Blutdruck 
langsam, aber oft sehr tief ab, und die Pulse werden selten oder 
verschwinden zeitweise ganz. Während dieser Blutdrucksenkung 
atmet das Tier in den meisten Fällen. Wenn nun, was stets der 
Fall ist, die Herzpulse zurückkehren und der Blutdruck wieder 
zur Norm und bald darüber hinaus ansteigt, so werden die Atem¬ 
exkursionen immer kleiner und kleiner und es tritt vollkomme¬ 
ner Atmungsstillstand ein. Auf der Höhe der Blutdrucksteige¬ 
rung oder schon früher setzt die Atmung wieder ein und zwar 
beginnen die Atemzüge ganz unmerklich und klein und er¬ 
reichen erst allmählich wieder normalen Umfang. Injiziert 
man dem Versuchstier, nachdem die Blutdrucksteigerung 
vorübergegangen ist, von neuem 1 ccm Pituitrin, so beobachtet 
man nur noch schwache Blutdrucksteigerung, während die 
Blutdrucksenkung und mit ihr die Atemwirkung nicht mehr 
ausgelöst wird. Verf. fand nun, daß man durch Lösungen des 
/Llmidazolyläthylaminchlorhydrat am Kaninchen unter Um¬ 
ständen Blutdruck- und Atmungskutven erhält, die mit den 
Pituitrinkurven durchaus übereinstimmen. Das ß-Imidazolyl- 
äthylamin (Histamin) ist ein Abbauprodukt des Eiweiß; es 
kann auch synthetisch hergestellt werden. Verf. glaubt nun 
nicht, daß das Histamin den wirksamen Bestandteil des 
Pituitrin darstellt, aber jedenfalls steht es diesem pharmakolo¬ 
gisch sehr nahe. Es wirkt auch wehenerregend auf den Uterus. 
So lange der wirksame Bestandteil des Infundibularteils der 
Hypophyse nicht chemisch rein dargestellt ist, empfiehlt sich 
nach Verf. versuchsweise klinische Verwendung des /?-Imid- 
azolyläthylamins an Stelle des Pituitrins, weil hier eine leicht 
zugängliche, chemisch reine, exakt dosierbare Substanz vor¬ 
liegt, während für die Hypophysenextrakte eine einfache Wert¬ 
bestimmung bisher nicht bekannt ist. 

Prof. E. Kehrer (Dresden): Zur operativen Behandlung der 
Post-partum-BIutungen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 16.) 

Daß in wirklich schweren Fällen von atonischer Blutung 
des Uterus post partum alle gebräuchlichen Mittel manchmal 
versagen, ist nach Verf. darin begründet, daß der total atoni- 
sche Uterus sich allen Erregungsmitteln gegenüber refraktär 
verhält; kein einziges von allen Wehenmitteln vermag ihn zu 
beeinflussen. Nur im Stadium der Hypotonie, d. h. im Stadium 
der leichten Erschlaffung oder Ermüdung, ist der Uterus energi¬ 
schen Reizen noch zugänglich. Im Stadium der Hypotonie 
helfen mehr oder weniger alle energisch einsetzenden Wehen¬ 
mittel. Hier kömmt man mit intramuskulären Ergotin- 
injektionen, mit Massage oder Kompression des Uterus aus; 
hier hilft schnelle Anregung der Herztätigkeit, kurzdauernde 
Aortenkompression (Momburg), Abklemmung der Uterina 
oder Arendt sehe Zugmethode, die Gazetamponade des 
Uterus; hier gelingt es durch kurzdauernde heiße oder kalte 
Intrauterinspülungen mit starkem Kaliumpermanganat etc. oder 
eiskaltem Essigwasser die Blutungen zu stillen. Im Stadium 
der totalen Atonie hilft keines dieser Mittel; die Frau verblutet 
sich unter unseren Augen. In solchen verzweifelten Fällen hat 
man als letztes Hilfsmittel die Exstirpation des Uterus aus- 
geführt oder ihn nach Porro amputiert. Aber die vaginale 
Totalexstirpation ist zu zeitraubend und auch die Porro sehe 
Operation scheint Verf. hierbei nicht recht geeignet. Der 
Uterus wird bei dieser in der oberen Cervix oder im untersten 
Corpus mit Gummischlauch stranguliert, die Cervix in die 
Bauchwand eingenäht resp. oberhalb des Gummischlauches 
durch zwei die Muskulatur durchstechende Nadeln fixiert und 
— bei klinischen Fällen sofort und bei poliklinischen nach 
Transport der Frau in die Klinik — das Corpus abgetragen. 
Verf. schlägt daher ein einfacheres Verfahren vor, das er 
bisher in einem Fall ausgeführt hat. Voraussetzung ist, daß 
Gazekompressen, Gummihandschuhe und auch das not¬ 
wendigste Instrumentarium und Nahtmaterial in jedem Augen¬ 
blick steril vorrätig sind, und daß 3—4 Minuten nach dem Ent¬ 
schluß zur Operation die Laparotomie begonnen werden kann.. 
Zur Eröffnung der Bauchhöhle genügt ein ganz kurzer Längs¬ 
schnitt, durch den sich der weiche, schlaffe Uterus nach Er¬ 
fassen mit der Prüsemann sehen Zange hindurch zwängen 
läßt. Doch kann auch der Operateur vom Douglas aus den 
Uterus in die Höhe drängen, während die beiden Hände, des 
Assistenten durch Druck auf die seitliche untere Bauchgegend 
die Hervorwälzung des Uterus vor die Bauchdecken befördern. 
Eine Gazekompresse hindert den Austritt von Netz und Darm¬ 
schlingen oberhalb des Uterus, und während die Hände des 
Assistenten schnell die Isthmusgegend mit den Uterinae fest 
umklammern, wird ein doppelter dicker Seidenfaden erst auf 
der einen, dann auf der anderen Seite von unten nach oben 
durch Fascie, Peritoneum parietale nahe dem unteren Wund¬ 
winkel, oberste Cervixwand, Peritoneum parietale und Fascie 
im oberen Teil der Bauchwunde durchgelegt. Bei der Knotung 
dieses Doppelfadens werden die Ligg. rotunda, die Uterin¬ 
gefäße, die seitliche Partie der Cervix und die Ligamenta in- 
fundibulo-pelvica mit den spermatikalen Gefäßbündeln gefaßt, 
mit einer dicken Ligatur also sämtliche seitlichen Gefäße des 


Digitizedby 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 24. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1912. 


Bll 


inneren Genitale verschlossen. Durch eine dritte und vierte 
quergelegte Naht können am unteren und oberen Wundwinkel 
die vordere und hintere Cervixwand an Peritoneum und Fascie 
der vorderen Bauchwand fixiert und damit gleichzeitig Fascie 
und Peritoneum bis auf kleine, später mit Katgut zu vereini¬ 
gende Stellen geschlossen werden. Nach Abtragung des Corpus, 
je nachdem Infektionsverdacht besteht oder nicht, mit Pa- 
quelin oder Messer und nach Anlegen von Michel sehen 
Klammern an die Haut ist die Operation beendet. In dem 
Augenblick, in dem die beiden seitlichen Ligaturen geknotet 
sind, werden in die während des Bauchschnitts von einem Assi¬ 
stenten bereits freigelegte Vena mediana cubiti langsam etwa 
1000 ccm physiologischer NaCl-Lösung infundiert, mit einem 
Zusatz von 0,3—0,4 ccm Suprareninum syntheticum Höchst, das 
mit der P r a v a z sehen Spritze schräg in den der Kanüle be¬ 
nachbarten Teil des Gummisehlauches injiziert wird. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 15. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Welche Indikationen für die innere und chirurgische Behand¬ 
lung des Gallensteinleidens müssen wir auf Grund der neueren 
pathologischen Untersuchungen aufstellen? 

Herr Hans Kehr: Bei der Behandlung seines Themas geht 
Vortragender nur von allgemeinen Gesichtspunkten aus und 
schildert nur in großen Zügen, wie er sich in der Frage: Ab¬ 
warten oder Operieren? verhält. Was die Ergebnisse der 
neuen Forschung auf dem Gebiete des Gallensteinleidens 
betrifft, so legt Vortragender seinen Ausführungen das vor¬ 
treffliche Werk des Pathologen Aschoff zugrunde, dem er 
mehr als 200 exstirpierte Gallenblasen zur Untersuchung über¬ 
lassen hatte. Ist doch übrigens der pathologische Anatom die 
geeignetste Persönlichkeit, die imstande ist, die bestehenden 
Differenzen auszugleichen. Die Bedingungen, unter denen sich 
Gallensteine bilden, sind einmal die Stauung, dazu kommt 
dann ferner der steinbildende Katarrh, die Infektion 
(Aschoff). Der Cholesterinstein ist, wie Aschoff in der 
Einleitung seines Buches sagt, die Folge der Gallenstauung 
allein und bildet die Grundlage des einfachen nicht entzünd¬ 
lichen Gallensteinleidens; dadurch, daß der Cholesterinstein 
nicht selten zum Verschlußstein wird und „die bakterielle In¬ 
fektion der Blase erleichtert, wird er die Ursache der Galleu- 
blasenentzündung und der Steinbildung, was für den Träger 
sehr verhängnisvoll werden kann. Man hat sich angewöhnt, 
im Auftreten der Steine die Krankheit zu sehen, demgegenüber 
muß man mit Aschoff betonen, daß die Steinbildung in 
jedem Falle etwas Sekundäres ist. Die Hauptaufgabe des 
Arztes ist es, die Entzündung zu beseitigen, den Stein hin¬ 
gegen in Ruhe zu lassen. Eine Therapie, die bei entzündlichem 
Gallensteinleiden nur auf die Entfernung und Auflösung der 
Steine gerichtet ist, ohne für dauernd gute Abflußverhältnisse 
der Galle zu sorgen, ist falsch und zwecklos. Alle unsere Maß¬ 
nahmen müssen dahin zielen, nicht den Stein, sondern die 
Cholecystitis und Cholangitis zu beseitigen. Man stelle die 
Diagnose Gallensteine nur dann, wenn man die mit den, Fäces 
abgegangenen Steine gesehen und chemisch untersucht hat, 
und mache dem Kranken klar, daß Verwachsungen und Ent¬ 
zündungen der Gallenblase dieselben Beschwerden machen 
wie Gallensteine, die nur eine Nebenrolle spielen und fehlen 
können. Kommt eine Operation in Betracht, so ist es nur die 
Cystektomie, welche der Forderung Aschoffs entspricht. 
Unter den 240 Fällen, die K. ; in Berlin operiert hat, ist keine 
einzige Cystostomie gemacht worden. Ist es doch klar, daß, 
wenn wir die Gallenblase erhalten, die Bedingungen für die 
Steinbildung etc. weiter bestehen. Der Hydrops der Gallen¬ 
blase ist das Endprodukt einer einmaligen Gallenblasenentzün¬ 
dung und stellt eine Ausheilung dar. Das ist der Beweis dafür, 
daß die Gallenblasenentzündung ohne Fortschaffung des 
Steines ausheilen kann. In 80 pCt. von manifester Cholelithiasis 
ist die Operation nicht nötig, es genügt, die Infektion zu be¬ 
seitigen und gute Abflußverhältnisse herzustellen, dann wird 
der Stein die Rolle des harmlosen Fremdkörpers spielen. Es 
kommt auch vor, daß bei ausgedehnter Geschwürsbildung in 
der Gallenblase späterhin eine ausgesprochene Narben¬ 
schrumpfung eintritt, so daß hier die Natur eine Art Ektomie 
der Gallenblase besorgt und die Heilung herbeiführt. Es wäre 
aber verfehlt, in jedem Falle darauf zu warten. Ueber die 
Indikationsstellung äußert sich Vortr. in kurzen Sätzen. Die 
Behandlung der einfachen Cholelithiasis ist Sache der internen 
Medizin; selbst wenn der Stein im Ductus cysticus oder an der 
Papilla duodeni eingeklemmt ist, gibt er keine Indikation zur 
Operation ab. Intern zu behandeln ist auch die akute Ent¬ 
zündung der Gallenwege, mit Ausnahme der Cholecystitis 
gangraenosa, sero-purulenta, acuta septica. Ferner alle chroni¬ 


schen Fälle, die Neigung zur Latenz haben (Hydrops, Oblite¬ 
ration), nicht aber die Fälle mit chronischem Empyem und 
Cholangitis. Aus absoluter Indikation müssen operiert werden 
die Fälle von Cholecystitis acutissima, sero-purulenta, Per¬ 
foration der Gallenwege und beginnendem Gallenblasen- 
carcinom; aus relativer Indikation sind diejenigen Fälle zur 
Operation zu empfehlen, wo durch das Leiden die Gesundheit 
dauernd geschädigt und die Lebensfreude dauernd in Frage 
gestellt ist. Voraussetzung ist, daß in letzteren Fällen alle Hilfs¬ 
mittel der internen Medizin erfolglos angewandt worden sind. 

Zum Schluß bespricht Vortragender das Gesamtresultat 
der von ihm ausgeführten Operationen am Gallensystem. 

Es starben von 1866 Operierten 314 (16,8 pCt.). Nach Ab¬ 
zug der Fälle mit bakterieller Komplikation resultieren 
1576 Fälle mit 86 Todesfällen (5,4 pCt.). Es folgt sodann eine 
Demonstration zahlreicher Präparate und Projektionsbilder. 

Ueber den Verschluß der Bauchhöhle nach der einfachen 
Cholecystektomie. 

Herr Goldmann bespricht das von R o 11 e r geübte Ver¬ 
fahren, welches darin besteht, daß nach Exstirpation der er¬ 
krankten Gallenblase das Operationslager peritonealisiert und 
die Bauchhöhle geschlossen wird. Bedingung für die An¬ 
wendung des Verfahrens ist, daß kein Peritonealdefekt, keine 
Eiterung vorhanden ist und daß eine exakte Blutstillung vor¬ 
genommen wird. Systematisch angestellte Untersuchungen 
haben gelehrt, daß das unverletzte Peritoneum mit dem In¬ 
fektionsstoff fertig wird. 

Bei dem R o 11 e r sehen Verfahren ist dafür zu sorgen, 
daß nach Schluß der Bauchhöhle keine Sekretion aus der 
Gallenblase erfolgen kann. Das geschieht durch exakte Ver¬ 
sorgung des Cysticus. Zunächst ist die subseröse Auslösung 
der Gallenblase erforderlich; bei dieser wird eine Eröffnung 
von Gallenwegen verhindert und eine exakte Blutstillung er¬ 
möglicht. Der Serosalappen wird dann durch Naht vereinigt. 
Der peritoneale Ueberzug des Cysticus wird dann gespalten, 
der Cysticus bis zum Eintritt in den Choledochus isoliert, an 
beiden Enden doppelt unterbunden und durch Vereinigung 
beider Ligaturen spitzwinklig geknickt. Ist über dem Cystieus- 
stumpf das Peritoneum vernäht, dann kann die Bauchhöhle un¬ 
bedenklich geschlossen werden. Die Methode ist auch anwend¬ 
bar bei Infektion in der Gallenblase und auch dann, wenn 
während der Operation infektiöser Inhalt der Gallenblase in 
die Umgebung gelangt ist; man darf indes in solchen Fällen 
nur das Peritoneum ungestraft schließen; die Muskulatur ver¬ 
einige man durch Knopfnähte und tamponiere die Zwischen¬ 
räume. Bei Schrumpfung der Gallenblase ist eine Trennung 
der Gewebsschichten schwierig; bei frischer Entzündung ist 
sie leicht, dagegen ist es schwierig, die Serosaränder zu ver¬ 
einigen. Wenn die Versorgung und Uebernähung des Cysticus 
nicht gelingt, eine Leberblutung nicht zu stillen ist oder eine 
| eitrig infizierte Stelle sich zeigt, die zur Sekretion Anlaß 
: geben kann, in diesen Fällen, die in einem Drittel der Cyst¬ 
ektomie Vorkommen, kann man auf die Tamponade nicht ver- 
i zichten. Bisher sind nach dem Rott er sehen Verfahren 
95 Kranke behandelt worden, ohne daß einer einen Schaden 
von ihr davongetragen hat. 78 mal handelte es sich um asepti¬ 
sche und 16 mal um infizierte Fälle. Die Vorzüge der Methode 
sind erstens die kurze Dauer der Wundheilung. Die Patienten 
konnten schon nach 8—14 Tagen das Bett verlassen, während 
bei der Tamponade 3—4 Wochen darüber vergingen. Ferner 
ist der Wundverlauf bei den zugenähten Fällen einfacher und 
leichter. Durch das Verfahren wird der Eintritt intra¬ 
peritonealer Verwachsungen verhütet, die später Anlaß zu Be¬ 
schwerden geben. Endlich kommen bei ihm seltener Hernien 
nach der Operation vor. Britzmann. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 3. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr B a g i n s k y. 

Tagesordnung: 

Ueber Verwendung konservierter Ammenmilch zur Ernährung 
von »Säuglingen. 

Herr Peiser: Ueberschüssige Ammenmilch ist auf Säuglings¬ 
stationen ein kostbares Nährmaterial, verdirbt aber sehr rasch, 
selbst im Eisschrank. Dem Schwanken der relativen Menge 
der Ammenmilch ist nur durch Vermehrung der Ammenzahl 
oder Konservierung überschüssiger Ammenmilch abzuhelfen. 
Der zweite Weg ist ökonomisch besser aber erst jetzt möglich, 
seitdem Meyerhofer und Pribram in Wien eine erfolg¬ 
reiche Methode angegeben haben. Vortr. ist ihnen mit gutem 
Ergebnis auf der Berliner Säuglingsstation gefolgt. 

Auf 200 ccm Ammenmilch kommen 4 pCt. Perhydrol Merck 
und 0,2 Calciumsuperoxyd (Calcodat). Sie werden in Soxhlet- 
Flaschen auf eine Temperatur von 50 0 C. gebracht und dabei 
l / 2 Stunde belassen. Durch die Katalase der Milch spaltet sich 
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H 2 0 2 und Calciumhyperoxyd. 0 wird frei und entweicht durch 
den Spalt der Gummikappe. Es empfiehlt sich, die Flaschen 
mehrmals umzuschütteln. Meyerhofer und P r i b r am 
haben ins Spital gebrachte Frauenmilch verwandt. Vortr. hat 
zum hiesigen poliklinischen Publikum nicht das Vertrauen, die 
Milch frisch und unverfälscht zu erhalten. 

Die Milch reagiert frisch alkalisch. Alle zwei Tage erfolgt 
ein Zusatz von 2 Tropfen Perhydrol; 0 mußte in statu nascendi 
bei 50 0 eindringen. Bei amphoterer Reaktion wurden 0,2 Cal- 
codat zugesetzt. Die Reaktion wurde alkalisch. 

Vor der Verfütterung wurde nochmals untersucht; nur 
ausnahmsweise reagierte die Milch amphoter; aber trotz be¬ 
sonderer Aufmerksamkeit wurde auch bei diesen Säuglingen 
niemals ein Schaden festgestellt. Die H 2 0 2 -Methode setzt die 
Zahl der Milchkeime wesentlich herab; aber eine absolute 
Sterilität ist nicht erforderlich und auch bei der frisch ab¬ 
gestrichenen Ammenmilch nicht vorhanden. 

Als Ursache für die Reaktionsänderung wurde Fett¬ 
spaltung nachgewiesen; eine nennenswerte Zuckervergärung 
kam nicht in Frage. Trotz der Fettspaltung (mit Nilblausulfat 
nachgewiesen) hat die Milch nicht geschadet. Die Haltbarkeit 
der einzelnen Portionen war verschieden, ohne daß eine 
Gesetzmäßigkeit bestand. Fettreichere Portionen blieben weni¬ 
ger lange alkalisch, frisch verarbeitete oft lange. Die älteste 
Milch war 52 Tage alt. Mit zunehmendem Alter wird sie 
dumpfer, schärfer, ranzig. Dennoch wurde sie von den jünge¬ 
ren Kindern nicht zurückgewiesen; ältere lehnten sie ab. 
Aeltere Milch scheint in der Rekonvaleszenz von Darmkatar¬ 
rhen besser als frische zu wirken. Oft schien die Zahl und 
dünne Konsistenz der Stühle nachzulassen. Hier wirkt wohl 
der Calciumzusatz. 

Ein größeres Depot von konservierter Ammenmilch anzu¬ 
legen, das an außerhalb der Heime lebende Säuglinge Milch 
abgeben könnte, scheitert an den Unkosten. Im Betriebe einer 
geschlossenen Anstalt ist es aber nicht teuer und andererseits 
recht segensreich. 

Diskussion: 

Herr Tugendreich tritt für die Konservierung der Milch 
nur durch Eis ein. 

Herr Peiser: Im Prinzip steht dem nichts entgegen. 
Praktisch bestehen aber große Hindernisse. Vortr. konnte 
Ammenmilch auf Eis nur 4—6 Tage lang gebrauchsfähig er¬ 
halten. Die Forderung, die Milch in sterile Gefäße abzu¬ 
streichen, läßt sich im Säuglingsheim bei Ammen nicht durch¬ 
führen. — Das Verfahren ist nicht eingreifend. 

Ueber eine Beteiligung der Kinderärzte an der internationalen 
Ozaena-Sammelforschung. 

Herr A. Alexander (a. G.): Die Ozaena ist quoad vitam 
harmlos, aber in sozialer Beziehung unheimlich. In der Puber¬ 
tät erst nachweisbar, ist ihr Beginn nicht feststellbar. Die 
Kranken fühlen sich in jeder Beziehung zurückgesetzt. Wir 
wissen noch gar nichts über das Wesen, die Symptomatologie 
und Aetiologie des Leidens. Seit den ältesten vorbiblischen 
Zeiten sind bereits zahllose Hypothesen veröffentlicht. Deshalb 
beschloß der internationale Laryngologenkongreß eine 
Sammelforschung, um sie als Volkskrankheit zu studieren. In 
Spanien und spanisch sprechenden Gegenden ist sie sehr 
häufig, besonders in den Madrider Nasenkliniken; in New York 
selten, ist sie in Ohio häufig; die Leute an der Seenkette sind 
stärker als die inT Binnenlande befallen; in Norditalien ist sie 
viel häufiger als im Süden; das wissen wir von den Ethnologen. 
Es soll eine Weltkarte zeigen, ob es Zentren der Krankheit gibt; 
hierzu kommt die Frage nach der Heredität oder der infektiösen 
Uebertragung. Bisher fand man keinen Erreger. Es sollen von 
allen Familien der Kranken Stammtafeln aufgestellt werden. 

Zum Studium des Beginns des Leidens ist die Hilfe der 
Aerzte, besonders der Kinderärzte, nötig. Denn es gibt nicht 
nur kra nk e Kin der von kaum 10 Jahren, sondern oft sollen sie 
schon von Geburt an eine Schmutznase gehabt haben. Von dem 
Latenzstadium wissen wir gar nichts. 

Von den Säuglingen kommen solche mit angeborenem oder 
erworbenem Nasenfluß in Betracht; sie sollen nach Wasser¬ 
mann untersucht werden; die Ozaena syphilitica soll aber 
sonst ausgeschlossen bleiben. Dazu kommt die Untersuchung 
des mütterlichen Vaginalsekrets auf Gonokokken, ebenso wie 
die des kindlichen Nasensekretes. Der Befund muß jahrelang 
kontrolliert werden. Besonders in Kinderkrankenhäusern, 
Säuglingsheimen etc, wird sich reichliches Material finden. 
Bakteriologische und serologische Untersuchung wollen die 
staatlichen und städtischen Institute und Untersuchungsämter 
vornehmen. Jeder Arzt kann sein Material der Ozaena-Sprech¬ 
stunde des Komitees überweisen. Auch aus den Ozaena- 
Familien stammende Säuglinge sind zu überwachen* Das 
gleiche gilt von den schulpflichtigen Kindern, wo die Schul¬ 
ärzte wertvolle Hilfe leisten können. In einem Merkblatt 
werden jedem Arzt alle Daten übersichtlich vorgelegt 
werden; einem jeden steht frei, sich an der Ozaena-Sprech¬ 
stunde zu beteiligen. Auch auf die fötale Rachitis wird 
Rücksicht genommen werden, wenngleich eine fötale Ozaena 
noch nicht bekannt ist. 


Die Erlangung einwandfreien Sektionmaterials ist von 
größtem Werte. Erkrankungen der Schädelknochen, fast immer 
vorhanden, lassen sich nur an der Leiche studieren; auch auf 
die Nasennebenhöhlen ist zu achten; da die Ozaena an der 
Leiche nicht sicherzustellen ist, so müssen die Kinder im 
Krankenhause einige Zeit vor ihrem Tode untersucht werden. 
Ein Sektionsschema besteht schon; die Prosektoren sind bereit. 

Diskussion: 

Herr Cassel: Die städtische Verwaltung hat bereits die 
Leiter der Säuglingsfürsorgestellen usw. zur Mitarbeit auf¬ 
gefordert; es wird aber das rhinologische Material durch Fach¬ 
leute gesichtet werden müssen. 

Herr Alexander (Schlußwort): Die Untersuchungen ante 
mortem betreffen Kinder, die z. B. im Spital mit Tuberkulose 
und ähnlichen langwierigen Leiden liegen und bald zur Sektion 
kommen. Es sind bisher nur 30 einschlägige Sektionsfälle ver¬ 
öffentlicht worden; kaum einer ist beweiskräftig. Die gynä¬ 
kologische Untersuchung wird verschwindend wenige Fälle be¬ 
treffen. Nasengonorrhöe dürfte sehr selten sein; aber der Ge¬ 
danke zieht sich durch die ganze Literatur; er soll endlich end¬ 
gültig erledigt werden. 

Unterernährung im Säugiingsalter und Erriährungstechnik. 

Herr Rosenstern: Bei der ländlichen und der armen Stadt¬ 
bevölkerung wird in der Ueberernährung der Säuglinge 
reichlich gesündigt. Daher erscheint eine energische Propa¬ 
ganda für knappe Ernährung dringend erwünscht. Aber Ein¬ 
seitigkeiten können dieses System diskreditieren. Des Hungers 
der Säuglinge tut kein Lehrbuch Erwähnung. Allmählich 
werden Stimmen gegen die knappe Ernährung laut. So besteht 
die Gefahr, in das Gegenteil zu verfallen. V a r i o t eifert 
gegen das Nourrissement insuffisant. Neben den Gefahren der 
Ueberernährung ist auch der des Hungers zu gedenken. 
Unterernährung gibt es bei Infekten, chronischem Erbrechen, 
Durchfällen. Sehr häufig werden aber Hungerkuren wegen 
alimentärer Prozesse, z. B. Dyspepsie, Erbrechen, Flatulenz 
und Unruhe bei jüngeren Brustkindern eingeleitet, wo oftmals 
gar keine Ueberernährung besteht. Gerade bei Dyspepsie nach 
parenteralem Infekt ist eine Hungerkur gefährlich; das gleiche 
gilt von der Dekomposition; 12 Stunden Hunger können hier 
schon den Exitus herbeiführen. Desgleichen sind geringe, all¬ 
mählich steigende Nahrungsmengen und Hungertage bei Er¬ 
nährungsstörungen unzweckmäßig. 

Was tut man gegen den Hunger? Des Vortr. Material 
bestand aus den modern ernährten, nicht überernährten Kindern 
der Berliner Säuglingsstation, ein der Praxis aurea der Groß¬ 
stadt gleiches. Die Ammen, Primaparae vom Lande, kamen 
14 Tage nach der Entlassung aus dein Wöchnerinnenheim etc. 
auf die Station. Sie legten ihre Kinder 5 mal an, bisweilen 
noch ein Kind daneben. Meist keine künstliche Ernährung: 

Dennoch fanden sich viele Säuglinge, die unterernährt 
waren. Nur 18 von 50 tranken in der ersten Woche genug. Meist 
blieb das Gewicht stehen oder nahm ab. Von Hypogalaktie war 
keine Rede. Die Ammen konnten nach dem Trinken 400 g Milch 
abdrücken. Es lag eben an den Kindern. Zuerst hungrig, 
trinken sie heftig, um bald zu erlahmen und einzuschlafen; sie 
sind schwer munter zu machen und trinken nur wenig. So ist 
es bis zur 6. Woche. Aeltere Kinder spielen oft, statt zu 
trinken; sie sind trinkfaul. Andere ziehen kräftig und nehmen 
doch wenig zu sich; hier ist wohl technische Ungeschicklichkeit 
schuld. Klinisch sind sie ruhig, schlafen viel und schreien 
wenig. 

RJetschel (Dresden) empfahl, zuerst häufiger zu 
stillen. Dann wird die Nahrungsaufnahme genügend; z. B. gibt 
Vortr. 8 statt 5 Mahlzeiten. Das ist aber schon nach 2 bis 
3 Wochen nicht mehr nötig. 

Zuweilen ist die Trankfaulheit nur sekundär. Die Mütter 
sollen immer nach dem Trinken viel Milch abdrücken. Pepsin- 
HC1 ist in leichten Fällen zweckmäßig, dann vorsichtiges 
Allaitement mixte, Flaschen mit kleinem Saugloch für 14 Tage. 

Auch das gesunde künstlich genährte Kind ist nicht selten 
unterernährt. Das gilt für Kinder, die zu stark verdünnte 
Nahrung bekommen; die entsprechend nötigen Mengen können 
sie nicht austrinken. Hier sind entweder größerer Zucker¬ 
gehalt und konzentriertere Nahrung oder häufigere Mahlzeiten 
zu geben; das ist auch hier bis zur 4.-5. Woche nötig. 

Die Praxis erfahrener Mütter und Pflegerinnen empfiehlt 
nach dem Stillen das Aufnehmen der Kinder, um sie aufstoßen 
zu lassen, als Mittel gegen das Speien; Das ist, wie manche 
Aerzte glauben, durchaus keine Unsitte. Denn oft werden die 
Kinder rot, der Leib stark und hart; nach dem Auf setzen stoßen 
sie oft viel Luft aus, zumal in den ersten Monaten, wenn die 
Nahrung stark verdünnt ist. Das konnte Vortr. an einem Fall 
drastisch beweisen. Das ist eine der Minderwertigkeiten der 
Anstaltspflege gegenüber der Einzelpflege. Denn eine Pfle¬ 
gerin hat mehrere Kinder zu versorgen und weiß nicht, wann 
bei jedem der Moment zum Aufstoßen da ist. 

Wichtiger ist der Hunger beim kranken Kinde; zumal bei 
Infekten etc. addiert sich zur Grundkrankheit der Hunger¬ 
schaden. Erhebliche Abnahme und Beeinträchtigung des Be¬ 
findens sind die Folge. Hier sind häufigere Mahlzeiten, rektale 
Instillation oder subkutane Infusion am Platze. 
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Wenig gewürdigt ist die Darreichung konzentrierter oder 
kondensierter Nahrungsgemische, z. B. der Alpenmilch. Sie 
sollte nur älteren Kindern verabreicht werden; sie kann durch 
gärungswidrige Nahrung ersetzt werden. Der konzentrierten 
Eiweißmilch wird nicht Wasser zugesetzt; sie besteht aus 1 1 
Buttermilch und Käse und 2 1 Milch. In schweren Fällen stand 
die sinkende Gewichtskurve danach still oder stieg an. Par¬ 
tielle Nahrungsverweigerung kommt z. B. in bezug auf Flüssig¬ 
keit vor. Nervöse Säuglinge im 2. Halbjahr trinken oft nach 
einer Infektion keine Flüssigkeit mehr oder es folgt starkes Er¬ 
brechen. Hier gibt man feste oder konzentrierte Nahrung und 
ergänzt das fehlende Wasser durch Rektalklysmen. Bisweilen 
erfolgt bei konzentrierter Nahrung eine Störung, weil das 
Wasser nicht gedeckt war. 

Isolierte Verweigerung fester Nahrung kommt physiologisch 
bei der ersten Verabreichung fester Kost vor. Das hängt vom 
Alter ab; je jünger das Kind, desto größer die Schwierigkeit. 
Man sollte schon im 4.-5. Monat damit beginnen. Groß sind die 
Schwierigkeiten bei Hydrocephalie leichten Grades, Rachitis 
und Frühgeborenen. Es kommt zu Aufregung und Cyanose; 
hier ist oft nicht der Hydrocephalus, sondern Spasmophilie die 
Ursache. Den Oesophagismus konnte Vortr. öfter durch Leber¬ 
tran beseitigen. 

Diskussion: 

Herr L. Meyer betont die Wichtigkeit der Deckung des 
Wasserbedarfs auch beim Brustkind. Kinder, die ohne Wasser¬ 
zufuhr bei konzentrierter Nahrung gedeihen, sind selten. Denn 
es entsteht das Durstfieber unter Abnahme; es schwindet bei 
Wasserzusatz. Es ist wichtig gegenüber den Erkrankungen im 
Sommer. Der Schweiß dieser Kinder setzt ihre Nahrung der 
konzentrierten gleich. Pro Kilo Kind soll man meist 120—190 g 
Wasser pro die geben; das ist besonders bei debilen Kindern 
wichtig. Meist sind 150 g pro Kilogewicht nötig, damit das Kind 
bei konzentrierter Nahrung gedeiht. Mode. 


VII. Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Vereins am 2. Mai 1912. 

(Offizieller Bericht.) 

(Schluß.) 

Herr Baron demonstriert einen Säugling mit abgeheilter 
Polyarthritis gonorrhoica. Im Eiter wurden Gonokokken kul¬ 
turell nachgewiesen. Es fand sich nirgends eine Eingangspforte 
für die Gonokokken. Solche Fälle sind auch bereits in der 
Literatur beschrieben. Unter Bier scher Stauung und heißen 
Sandsäcken trat völlige Heilung mit normaler Beweglichkeit ein. 

Herr Georg Müller stellte einen Fall von Luxatio centralis 
femoris vor. Diese Verletzung, welche darin besteht, daß der 
Schenkelkopf durch die Pfanne ins kleine Becken getrieben 
wird, ist im ganzen bis jetzt 38 mal beobachtet worden. Der 
vorgestellte. Fall ist noch dadurch besonders interessant, als die 
klinischen Erscheinungen so geringe waren, daß die verhältnis¬ 
mäßig schwere Verletzung lange übersehen wurde, bis ein 
Röntgenbild Aufklärung schaffte. Während die übrigen Fälle 
mit den schwersten Symptomen, wie Darm-Nierenblutung etc., 
einhergingen und zum Teil mit Exitus endeten, war von allem 
diesen im vorliegenden Falle hier nichts zu beobachten; auch 
der Gang war nur wenig gestört. Das vorgelegte Röntgenbild 
zeigt einen großen Teil des Kopfes im kleinen Becken stehend 
und Knochensplitter in seiner Umgebung. 

Herr Taendler stellte einen Fall von hartem traumati¬ 
schen Handrückenödem vor. Die Verletzung, welche die Er¬ 
krankung hervorrief, liegt bereits 6 Jahre zurück und war sehr 
geringfügiger Natur. Trotz intensivster, fast dauernder Be¬ 
handlung verschlimmerte sich der Zustand von Jahr zu Jahr, 
so daß nunmehr die Hand als völlig unbrauchbar zu bezeich¬ 
nen ist. 

Der Fall unterscheidet sich von den wenigen bisher in der 
Literatur beschriebenen hauptsächlich durch seine außer¬ 
ordentliche Schwere, ferner dadurch, daß im Gegensatz zu den 
anderen Fällen auch der Daumen und der Vorderarm mit er¬ 
griffen ist, und durch die fast völlige Anästhesie der Hand und 
des Vorderarmes. Der Vortragende resümiert sich dahin, daß 
das Typische für diese Erkrankung die relativ geringfügige 
Verletzung und das stetige Fortschreiten der Verschlimmerung 
anzusehen ist. Operative Eingriffe ließ der Verletzte nicht zu, 
so daß das Vorhandensein eines entzündeten SchLeimbeutels 
oder einer Knochenerkrankung nicht nachgewiesen werden 
konnte. Aus demselben Grunde konnten auch histologische 
Untersuchungen nicht gemacht werden. Mehrere Projektions- 
fbilder erläuterten das Fortschreiten der Schwellung im Laufe 
der Jahre. 

Diskussion: 

Herr Mosenthal (Berlin): Meine Herren! Ich möchte Ihnen 
ebenfalls über einen Fall von traumatischem harten Hand¬ 
rückenödem berichten, bei dem die Schwellung allerdings 
lange nicht so groß war, wie bei dem eben vorgestellten Falle. 
Es handelte sich um einen 80 jährigen Arbeiter, der im Okto¬ 
ber 1910 einen Unfall erlitten hatte; es war ihm ein eiserner 
Kran auf die Schulter gefallen. Außer einigen Frakturen am 


Schlüssel- und Nasenbein kam es zu einer partiellen Lähmung 
im rechten Plexus brachialis. Auf näheres will ich nicht ein- 
gehen, Ihnen nur mitteilen, daß sich allmählich eine harte 
Geschwulst über der Mitte des Handrückens bildete. Bei den 
schon bestehenden Anästhesien konnte eine Aenderung in der 
Sensibilität nicht festgestellt werden, nur war die harte 
Geschwulst überaus empfindlich. Alle konservativen Maß¬ 
nahmen, heiße Luft, Elektrizität, Fibrolysin, waren absolut er¬ 
folglos. Ich ging darauf April 1911 operativ vor; nach Längs¬ 
schnitt über dem Handrücken zeigte sich die Geschwulst als 
eine dicke, frei vom Knochen abhebbare Schwarte, in die die 
Sehnen des 3. und 4. Streckers eingebettet waren. Die Schwarte 
wurde möglichst total entfernt und die Sehne freigelegt. Die 
entfernten Massen bestanden aus reinem Bindegewebe. Meiner 
Meinung nach handelt es sich in diesem, wie vielleicht auch in 
den anderen gleichartigen Fällen um bindegewebige Entartun¬ 
gen und Wucherungen der Sehnenscheiden, entstanden auf 
tropho-neurotischer Basis. Patient ist geheilt und bis zum Ok¬ 
tober 1911, wo ich ihn das letzte Mal sah, auch rezidivfrei 
geblieben. • 

Herr Manfred Frankel: Die Röntgenbehandlung in der 
Gynäkologie. (Ist als Originalarbeit in No. 23 dieser Zeitschrift 
erschienen.) 

Herr Emmo Schlesinger stellt das Röntgenbild eines totalen 
Magenspasmus vor, der während eines Gallensteinkolikanfalls 
aufgetreten ist. Diagnostisch ist der Fall deshalb von Be¬ 
deutung, weil er entgegen der bisherigen Annahme, daß es 
sich bei dem „Magenkrampf“ während der Kolik nur um eine 
Irradiation von Schmerzen handelt, zeigt, daß sich — reflek¬ 
torisch — am Magen wesentliche objektive Veränderungen voll¬ 
ziehen, die Schmerzen, Brechneigung und eine durch die inten¬ 
sive Kontraktion der Muskeln veranlaßte Resistenz hervor- 
rufen. Der Fall ist anscheinend die erste Beobachtung dieser 
Art. 

Herr A. W. Samson: Künstlicher Pneumothorax bei 
Lungentuberkulose. (Ist als Originalarbeit in dieser Nummer 
abgedruckt.) 

Herr Mosenthal (Berlin): Steine und Steinschatten inner¬ 
und außerhalb des uropoetischen Systems im Röntgenbilde. 
(Demonstration von Röntgenaufnahmen.) 

Meine Herren! Ich zeige Ihnen zunächst einige Bilder von 
teils großen, isolierten Steinen, teils ganzen Steinmassen in der 
Niere und im Nierenbecken. Die Röntgenuntersuchung bei 
der Feststellung der Diagnose „Nieren- oder Ureterstein“ ist 
ein unentbehrlicher Faktor geworden, ja wir müssen heutzu¬ 
tage die Forderung soweit stellen, daß wir nicht nur die Niere, 
sondern selbst bei positivem Steinbefund den Harnleiter bis 
in die Blase mitphotographieren. Denn wir haben die trübe 
Erfahrung machen müssen, daß in Fällen, wo wir einen Nieren¬ 
stein festgestellt haben und wo keinerlei Symptome für einen 
tief sitzenden Ureterstein vorhanden waren, letzterer bei der 
Nierenoperation übersehen wurde und Patient sich kurze Zeit 
später einer zweiten Operation unterziehen mußte, die hätte 
vermieden werden können. (Demonstration von Bildern von 
Nieren- und gleichzeitig vorhandenen Uretersteinen.) Bei der 
heutigen Technik können wir nicht nur mit Sicherheit alle 
Steine außer den reinen Uratsteinen auf die Platte bringen, 
sondern sind auch häufig in der Lage, die Konturen der stein¬ 
losen Niere durch das Photogramm festzustellen. Wo dies nicht 
gelingt und wo wir Interesse haben, die genaue Lage der 
Niere resp. den Verlauf des Harnleiters uns zu Gesicht zu 
bringen, führen wir einen mit Wismut strichweise imprägnier¬ 
ten Katheter ein, der uns nicht nur dies beides dokumentiert, 
sondern uns auch bei vorhandenen Steinen die Sicherheit gibt, 
ob die gesehenen Steinschatten innerhalb oder außerhalb des 
uropoetischen Systems liegen. (Bilder.) 

Eine weitere Methode, um nicht nur den Verlauf des Harn¬ 
leiters, sondern auch sein Volumen und auch die Gestalt und 
Ausdehnung des Nierenbeckens zu demonstrieren, ist die In¬ 
jektion von 10 proz. Collargol durch den Ureterkatheter, jedoch 
sollte man diese Methode, die schöne Bilder gibt, nur an¬ 
wenden, wenn man sich vorher überzeugt hat, daß kein Stein 
vorhanden ist, sonst kann es passieren, wie ich dies bei einem 
Fall erlebt habe, daß durch das Collargol ein Stein im Nieren¬ 
becken verdeckt und erst später aufgefunden wurde, nachdem 
die Patientin von ihren Beschwerden nach einer ersten Ope¬ 
ration wegen Ovarialcyste nicht befreit war. (Demonstration 
von entspr. Bildern von Stein- oder steinähnlichen Schatten, 
deren Lokalisation erst durch den Bi-Katheter festgelegt 
wurde.) 


29. Deutscher Kongress für innere Meduin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 
Referent: Herr K. Reicher (Bad Mergentheim). 
(Fortsetzung.) 

Herr Glaessgen jun. (Münster a. St.): Die Wirkung der 
natürlichen Radiumbäder und ihre Anwendung. 

Vortr. empfiehlt auf Grund ausgedehnter und exakt an- 
gestellter Versuche für rheumatische Erkrankungen, Myalgien 
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Ischias und Neuralgien die Kombination von natürlichen 
Radiumbädern mit Emanatoriumbehandlung, verwirft dagegen 
bei Myokarditis, Herzneurosen und Arteriosklerose die künst¬ 
lichen Radiumbäder und Emanatorien, hält vielmehr für diese 
Gruppe die natürlichen Radiumbäder für indiziert. Bei letzte¬ 
ren ist angesichts des starken Hautreizes eine niedrige Tempe¬ 
ratur zu wählen und eine Dauer von 40 Minuten zur Ver¬ 
meidung allzugroßer Uebermüdung nicht zu überschreiten. 

Diskussion: 

Herr Gerke (Gastein) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Wirkung der negativen Luftelektrizität in der Nähe des Gastei¬ 
ner Wasserfalles. 

Herr Kemmen (Kreuznach) verweist auf seinen Vortrag 
über Blutuntersuchungen bei der Radiumtrink- und Inhalations¬ 
kur auf dem Balneologenkongreß. Bei weiteren Blutunter¬ 
suchungen fand sich ein Emanationsgehalt von 40 Mache¬ 
einheiten pro Liter Luft im Inhalatorium, also ein Quotient 
von Blut zu Luft von Vz. Bei der Blutentnahme muß das Blut 
behufs Vermeidung von Entgasung des bereits angesogenen 
Blutes mit dem Kolben des Stempels in inniger Berührung 
bleiben. Umgekehrt kann bei Benutzung eines evakuierten 
Glaskolbens ein zu hoher Emanationsgehalt des Blutes vor¬ 
getäuscht werden. Blutuntersuchungen bei Emanationsbädern 
mit 100 Macheeinheiten pro Liter Wasser ergaben nach einem 
vierstündigen Bad in 1000 g Blut etwa 4 Macheeinheiten, nach 
einstündigem Bad 9|§, Macheeinheiten, also eine ganz un¬ 
erwartet hohe Zahl, wie sie bei der Trink- oder Inhalations¬ 
methode nur bei sehr hohen Dosen zu erzielen ist. 

Herr van den Velden (Düsseldorf): Durch jede Gas¬ 
inhalation wird die Gerinnungsfähigkeit des Blutes verringert. 
Die Radiumwirkung hat also in dieser Beziehung nichts Spe¬ 
zifisches an sich. 

Herr Strasburger (Breslau): Man kann auf den ver¬ 
schiedensten Wegen genügende Emanation in den Körper 
bringen, muß sich aber von der unbewiesenen Hypothese frei¬ 
machen, daß es nur im Radiumemanatorium zur Blutanreiche¬ 
rung kommt. Auch die äußere Applikation sollte man nicht 
vernachlässigen. 

Herr F. Kraus (Berlin): Die Gefahren der Thoriumtherapie 
haben uns veranlaßt, nur von biologischen, allerdings sehr 
überraschenden Wirkungen zu sprechen, die wir aber zu unter¬ 
suchen verpflichtet sind, nicht von therapeutischen. Man soll 
jedoch aus dem vorgetragenen Material nicht den Eindruck 
gewinnen, daß das Thorium X nur eine zerstörende Wirkung 
entfalte. Den Leukämikern geht es sehr gut, und daß auch 
eine Reizung vorhanden, beweist das Verhalten der perniciösen 
Anämie. 

Herr Rumpel (Hamburg) hat weder bei Gicht, noch bei 
chronischem Gelenkrheumatismus besondere Erfolge von der 
Radiumbehandlung gesehen. 

Herr Plesch (Berlin) [Schlußwort]: Die y-Strahlenmessung 
würde zu niedrige Werte ergeben, auch ist das Verhältnis der 
y- zu den «-Strahlen zwar beim Radium, dagegen nicht beim 
Thorium bekannt. Man bleibt daher vorläufig besser bei der 
Messung der a-Strahlen. Die unangenehmen Nebenwirkungen 
sind nicht auf das Radiothorium zurückzuführen. 

Herr Gudzent (Berlin) [Schlußwort]: Die Anreicherung im 
Blute ist im Nernst sehen Institut von Mar ckwald und 
Bennewitz wiedergefunden worden und ebenso von K i - 
onka (Jena) bei Versuchen außerhalb des Körpers. 

Herr Falta (Schlußwort) hat bei einer großen Zahl von 
Injektionen niemals Nekrosen der Haut gesehen und glaubt, 
mit einer Höchstdosis von 1,2 Millionen Macheeinheiten in 
Zukunft auskommen zu können. 

Herr Lazarus (Schlußwort): Strasburger und 
Kernen haben meine Untersuchungen über die Anreicherung 
im Blute bestätigt, ebenso neuerdings Wiechowski und 
K n a f f e 1, welche durch Radiumemanation selbst in großen 
Mengen weder eine Löslichkeitsvermehrung noch eine Zer¬ 
setzung des Mononatriumurats hervorrufen konnten. 

Herr Bürker (Tübingen): Methodisches zur Blutunter¬ 
suchung. 

Vortr. erläutert die Anwendung und Konstruktion eines 
neuen von ihm angegebenen und bei Z e i s s angefertigten 
Apparates zur Zählung der Blutkörperchen und zur qualitativen 
und quantitativen Hämoglobinbestimmung. 

Herr van den Velden (Düsseldorf): Klinisch-experimen¬ 
telle Untersuchungen bei Hämophilie. 

Keines der gebräuchlichen Mittel vermag die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes bei Hämophilie auf die Dauer zu erhöhen. 

Diskussion: 

Herr Sternberg (Wien) gibt zu erwägen, ob die chemische 
Auffassung der Hämophilie die einzig maßgebende sei, da er 
selbst eine außerordentlich hypoplastische Aorta und un- 
gemein enge Gefäße in einem Falle beobachtete und eine große 
Zahl ähnlicher Befunde in der Literatur niedergelegt ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

vom 10. bis 18. April 1912 zn Berlin. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Herr Wilms: Thorakoplastik hei Lungentuberkulose. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 12 einschlägigen Fällen 
(operative Mortalität 0 pCt.) kommt Wilms zu folgenden 
Schlußsätzen: Für die chirurgische Behandlung eignen sich im 
wesentlichen Fälle mit einseitiger chronischer Erkrankung, bei 
denen die Lungenschrumpfung durch Retraktion des Thorax 
ausgeprägt ist, aber trotz der ausgesprochenen Retraktion 
rezidivierende Blutungen, starker Reizhusten oder reichlicher 
Auswurf besteht. Ist nur der Oberlappen beteiligt, so kann sich 
die Kompression auf den Oberlappen beschränken (paraverte¬ 
bral 5.-6., parasternal 3.-4. Rippe). Daß die Operation bei 
reiner Kompression des Oberlappens die Ausbreitung der 
tuberkulösen Erkrankung im Unterlappen befördert, ist un¬ 
möglich. Bei gleichzeitiger Beteiligung von Ober- und Unter¬ 
lappen (hierzu gehören die meisten der operierten Fälle) bedarf 
es der Stückchenresektion, paravertebral von wenigstens 7—8, 
parasternal 5—6 Rippen. 

Die Verkleinerung des Lungenvolumens geschieht nicht 
nur durch Einsenken der Rippenbögen bei dieser Art von 
Pfeilerresektion, sondern auch, durch Herunterfallen und An¬ 
näherung der Rippen untereinander. Demonstration von ein¬ 
schlägigen Fällen im Röntgenbild und Photographien ergibt, 
daß trotz der starken Einwirkung des Thorax äußerlich keine 
stärkere Deformität entsteht. 

Je ausgedehnter der Prozeß speziell im Unterlappen ist, 
desto vorsichtiger soll der chirurgische Eingriff ausgeführt 
werden, jedenfalls auf zwei Sitzungen verteilt, evtl, sogar auf 
drei. Zwischen den einzelnen Eingriffen sollen bei schweren 
Fällen längere Zwischenräume liegen, von 6 bis 8 Wochen, da¬ 
mit sich die Lunge nach Erledigung des ersten Eingriffes an 
die neue Sachlage gewöhnt. 

Der direkte Erfolg nach der Operation ist meist ein ek¬ 
latanter, indem Husten und Auswurf wesentlich zurückgehen, 
ja in manchen Fällen direkt verschwinden. Natürlich bedarf es 
auch nach der Operation aller der günstigen Heilmittel für die 
Tuberkulose, wie sie auch sonst in Anwendung sind, da ja der 
chirurgische Eingriff an sich nur die Disposition und Heilungs¬ 
möglichkeit verbessert. Inwieweit diese Thorakoplastik nach 
Wilms in kleinerem Umfange als Frühoperation in Frage 
kommt, läßt sich noch nicht entscheiden, jedenfalls würde sie 
evtl, auch eine Beschränkung auf die drei obersten Rippen 
hinten und. zwei obersten vorne eher imstande sein, den primär 
erkrankten Herd der Lunge, der bekanntlich am häufigsten in 
Höhe des zweiten Intercostalraumes sich befindet, zu kompri¬ 
mieren, als das vielleicht mit der Entfernung der ganzen oberen 
Rippe (Henschen) oder durch die Freund sehe Ope¬ 
ration allein, wie das von Henschen vorgeschlagen, möglich 
ist. Der auf die Spitze beschränkte Eingriff würde wohl auch 
der Anlegung eines Pneumothorax in den Fällen vorzuziehen 
sein, wo letzterer wegen bestehender breiterer Adhäsionen 
schon vorhandene Cavernen nicht zu komprimieren vermag. 
Das Röntgenbild, das über diese Fälle gewöhnlich sehr gut 
Aufschluß gibt, zeigt, daß leider manche Fälle von Pneumo¬ 
thorax gerade den Hauptherd der Spitzentuberkulose nicht 
direkt beeinflussen können. Die frühzeitige Adhäsion der er¬ 
krankten Lungenpartie, die bedingt ist, durch frühzeitige Be¬ 
teiligung der Lymphbahnen sowohl innerhalb der Lunge wie 
auf der Pleura, beeinträchtigt wesentlich den Erfolg der 
Pneumothoraxtherapie, und in dieser Richtung kommt die neue 
Methode der Thorakoplastik der Pneumothoraxtherapie zu 
Hilfe. 

Herr Tiegel (Dortmund): Ueber operative Pleurainfektion 
und Thoraxdrainage. 

Von der Annahme ausgehend, daß bei der so häufig nach 
endothorakalen Eingriffen beobachteten Pleurainfektion nicht 
allein der postoperative Pneumothorax, sondern auch vor allem 
die bei der Operation unvermeidliche Schädigung des Pleura¬ 
epithels eine große Rolle spielt, hat T. diesbezügliche Tier¬ 
versuche angestellt. 

Es wurden Kaninchen in zwei parallelen Versuchsreihen 
mit den gleichen Mengen einer 24 stündigen Bouillonkultur in¬ 
fiziert: das eine Tier nach dem Vorgänge Nötzels durch In¬ 
jektion, das andere gelegentlich einer kurzen, schonend aus¬ 
geführten Thorakotomie, bei der durch das Druckdifferenz- 
verfahren ein postoperativer Pneumothorax mit Sicherheit ver¬ 
mieden wurde. Dabei zeigten die Injektionstiere die von den 
Versuchen Nötzels her bekannten minimalen Verände¬ 
rungen; die thorakotomierten Tiere aber erkrankten sämtlich 
und starben zum allergrößten Teile an einer schweren Pleura¬ 
infektion. 

Bei' den infizierten Thorakotomien war besonders auf¬ 
fallend ein sehr massiges Pleuraexsudat, das sich innerhalb 
der ersten Stunde bildete. Dieses postoperative Exsudat, das 
auch nach den Thoraxoperationen am Menschen sehr häufig be- 
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obachtet wird, ist nach T. von großer Bedeutung für den weite¬ 
ren Verlauf. Es komprimiert zunächst rein mechanisch die 
Lunge und erhöht dadurch die Disposition derselben für Pneu¬ 
monie. Ist die Pleura bei der Operation infiziert worden, so 
gibt es für die eingebrachten Keime einen guten Nährboden ab. 
Es führt zu Störungen der Blut- und Lymphzirkulation in der 
komprimierten Lunge und schaltet dadurch einen Schutzfaktor 
aus, der für die Elimination der Infektionserreger von Wichtig¬ 
keit ist. Schließlich ist es der Gefahr sekundärer Infektion von 
der Lunge her ausgesetzt. 

Aus diesen Gründen sollte einem solchen postoperativeu 
Exsudate energischer als bisher vorgebeugt werden. 

Als geeignetste Maßnahme empfiehlt T. eine Ventildrainage 
mit einem von ihm angegebenen Ventil (Centralbl. f. Chir., 
1911, No. 10), das sich bisher in mehreren Fällen gut bewährt 
hat. Der eine dieser Fälle bietet besonderes Interesse und 
wird etwas ausführlicher besprochen. Es handelte sich um 
eine schwere Lungenruptur, die von T. nicht breit thorakoto- 
miert und genäht, sondern nur mit Ventildrainage behandelt 
wurde. Die Lungenwunde heilte innerhalb 4 Tagen fest 
zu. Der Verlauf war ein durchaus aseptischer. T. knüpft an 
diesen Fall den Vorschlag, bei Lungenverletzungen von dem 
jetzigen radikalen Standpunkte wieder zurückzugehen und die 
schweren Komplikationen (Spannungspneumothorax, Exsudat, 
Hämothorax) durch die weit schonendere Ventildrainage zu 
bekämpfen. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die Störungen des Verdauungsapparates als Ursache und Folge 
anderer Erkrankungen. Von Dr. Hans Herz (Breslau). 
2., umgearbeitete und vermehrte Auflage. I. Die Krank¬ 
heiten des Blutes, der Stoffwechsels, der Konstitution in 
ihren Beziehungen zum Verdauungsapparat. Berlin 1912, 
S. Karger. 218 S. 

Das Ueberwuchern des Spezialistentums macht sich leider 
auch in der medizinischen Literatur bemerkbar. Immer häufi¬ 
ger werden die Werke, bei denen man mit Bedauern wahr¬ 
nimmt, daß der Autor über dem Organ, dem seine Tätigkeit 
geweiht ist, den Menschen als Ganzes vergißt. Demgegen¬ 
über sind von doppeltem Werte solche Arbeiten, die zu unrecht 
getrennte Gebiete miteinander zu verknüpfen bestrebt sind. 
Zu ihnen gehört das vorliegende Werk. Unter Aufbietung 
eines großen literarischen Materials ist Verf. bemüht, die 
Störungen des Verdauungstraktus in ihrem ursächlichen Zu¬ 
sammenhänge mit den übrigen Leiden des menschlichen 
Körpers darzustellen. Von dem groß angelegten Werke, 
welches bereits in zweiter Auflage erscheint, liegt die erste 
Lieferung vor, deren Inhalt aus der Ueberschrift ersichtlich 
ist. Mit großer Kritik hat Verfasser hier eine umfangreiche 
Masse wertvollen Materials zusammengetragen, welches die 
Stoffwechsel- und Blutkrankheiten sowohl als Ursache 
wie auch als Folge von Störungen des Verdauungsapparates 
illustriert. Verf. war sichtlich bestrebt, sich möglichst kurz zu 
fassen; um ihm überall folgen zu können, ist allerdings eine 
gewisse Beherrschung des Gebietes notwendig. Seine Aus¬ 
führungen werden daher besonders von denjenigen Kollegen 
mit Nutzen studiert werden, welche sich bereits eine gewisse 
Summe von Kenntnissen und Erfahrungen auf einem der in 
Betracht kommenden Gebiete erworben haben. —n. 

Neue Behandlungsweise der Epilepsie unter Berücksichtigung 
der hysterie- und neurasthenieähnlichen Erscheinungen. 
Von Dr. med. Josef Rosenberg, Arzt in Berlin. Berlin SW. 
1912, Verlag von LeonhardSimion Nachf. 330 S. 6 M. 

Der Verf. der vorliegenden Monographie ist vor einigen 
Jahren mit einer neuen Methode der Epilepsiebehandlung her¬ 
vorgetreten, die zurzeit noch um ihre Anerkennung zu kämpfen 
hat und die vielen Kollegen bisher wohl kaum dem Namen 
nach bekannt geworden ist, so daß es ihnen bisher nicht möglich 
war, sich ein eigenes Urteil über den Wert der Methode zu 
bilden. Es ist dankenswert, daß Verf. nunmehr durch mono¬ 
graphische Darstellung seiner Methode weiteren Aerztekreisen 
die Möglichkeit gibt, sich mit ihr bekannt zu machen und sie 
nachzuprüfen. Im Mittelpunkt der neuen Methode steht ein 
neues, bromfreies Präparat, das Epileptol, eine Amido- 
v erb in düng der Ameisensäure, welches Verf. 
tropfenweise nehmen läßt. Das Epileptol wird aber von R. 
keineswegs als ein Wundermittel hingestellt, das ohne weiteres 
die Epilepsie zu heilen vermag, vielmehr muß damit einher¬ 
gehen eine genaue, ärztlich überwachte Regelung der ge¬ 
samten Lebensweise (Diät usw.), Vermeidung psychischer Er¬ 
regungen, ferner die systematische Anwendung hydriatrischer 
Prozeduren. Ueber alle diese Punkte enthält das Buch genaue 
Anweisungen. Außerdem wendet R. unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen auch andere Sedativa und Hypnotica,wie Medinal, 
Adalin wechselweise mit Epileptol an. Wesentlich für die Be¬ 
handlungsmethode des Verf. ist, daß sie durch eine fort¬ 
laufende Bestimmung des Blutdruckes und der Pulsfrequenz 


geleitet wird; Blutdruck und Pulsfrequenz - sind nach ihrem 
Verlauf bestimmend für den Gang der Behandlung, insbeson¬ 
dere die Dosierung des Epileptols. Eine größere Zahl von 
Krankenberichten erläutert die Methodik des Verfassers im 
einzelnen. —« Verf. hätte seiner Sache vielleicht noch besser 
gedient, wenn er sich kürzer gefaßt hätte. Die Breite der Dar¬ 
stellung wirkt vielfach ermüdend. Zum Teil ist das Werk 
deshalb so ausführlich geraten, weil Verf. sich nicht mit einer 
rein empirischen Darstellung seiner Therapie begnügt, sondern 
ihr eine eingehende physiologische resp. molekular-physikali¬ 
sche Begründung — durch Einführung der Begriffe: epileptisch- 
molekulare Gleichgewichtsstörung, Molekularqualität etc. — zu 
geben sucht; im Zusammenhang damit bespricht er an länge¬ 
ren philosophischen Exkursen vom Standpunkte der Her¬ 
bart-Cornelius sehen Philosophie die Fragen der Be¬ 
wußtseinszustände, des Assoziationsmechanismus und der 
Willensfreiheit. Ein zweiter Grund für die Breite der Dar¬ 
stellung liegt darin, daß Verf. sein Buch nicht nur für Aerzte, 
sondern gleichzeitig für die weiteren Kreise der Gebildeten 
und — Ungebildeten bestimmt hat; um auch jedem homo illite- 
ratus verständlich zu sein, hat R. dem Werk als Anhang ein 
ausführliches Wortregister mit Erklärung sämtlicher Termini 
technici und sonstiger Fremdwörter beigegeben; dies Register 
umfaßt nicht weniger als 30 Seiten! Es findet sich darin sogar 
eine kleine Abhandlung über das Parallelogramm der Kräfte. 
— Eine derartige exoterische Behandlung medizinischer 
Fragen erscheint uns kaum nachahmenswürdig. Durch diese 
Bemerkungen sollen jedoch die Kollegen durchaus nicht von 
der Lektüre des R o s e n b e r g sehen Werkes abgehalten 
werden; im Gegenteil sollten sie es lesen, um den Wert der 
Methode durch eigene Nachprüfungen objektiv feststellen zu 
können. R. L. 

Die Nebenhöhlen der Nase beim Kinde. 102 Präparate in natür¬ 
licher Größe nach photographischen Aufnahmen dargestellt 
von Prof. Dr. A. Onodi. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. 
W. Waldeye r. Würzburg 1911, C u r t Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag). 

Daß ein Unternehmen von der Art des im Titel charakteri¬ 
sierten nicht nur von wissenschaftlichen, sondern auch rein 
praktischen Gesichtspunkten aus ungemein wertvoll ist, braucht 
nicht erst besonders hervorgehoben zu werden. Trotz der 
großen Fülle von Literatur, welche besonders in den letzten 
Dezennien seit der Ausgestaltung der operativen Methoden der 
Nebenhöhle der Nase in Wort und Bild auf diesem Gebiete ent¬ 
standen ist, besitzen wir. eine methodische, erschöpfende Dar¬ 
stellung der kindlichen Nebenhöhlen bisher noch nicht. Diese 
Lücke ist in dem vorliegenden Atlantenwerke in dankenswerte¬ 
ster Weise ausgefüllt worden. In den 102 Abbildungen werden 
die Lage und Größe der einzelnen Nebenhöhlen, sowie ihre 
Verhältnisse zueinander und zur Nasenhöhle in den ver¬ 
schiedensten Ebenen reproduziert. Die wissenschaftlichen Re¬ 
sultate, die sich aus ihrer Betrachtung ergeben haben, sind in 
einer kurzen Uebersicht zusammengefaßt. Was die Tafeln 
selbst anlangt, so sind sie von großer Schärfe und Anschaulich¬ 
keit. Sehr förderlich für die Verbreitung des Prachtwerkes 
wird es sein, daß der begleitende Text zu den Bildern in 
deutscher, englischer und französischer Sprache abgefaßt ist. 
Seinem hervorragenden wissenschaftlichen Inhalte und seiner 
prachtvollen Ausstattung entsprechend verdient der Atlas nicht 
nur unter Rhino-Otologen, sondern auch unter Chirurgen und 
Anatomen die weiteste Verbreitung. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangeiegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Stuttgart. Vor kurzem ist zwischen der Königlichen 
Hofkammer und dem Verein für freie Arztwahl zu Stuttgart 
ein Vertrag abgeschlossen worden, nach welchem die Be¬ 
handlung der im königlichen Hof dienst befindlichen Fest¬ 
besoldeten, die von der gesetzlichen Versicherungspflicht 
befreit sind und nicht mehr als 2600 M. Jahresgehalt beziehen, 
sowie die Behandlung der nichtversicherungspflichtigen Fa¬ 
milienangehörigen dieser Angestellten von den Mitgliedern des 
Vereins für freie Arztwahl zu Stuttgart übernommen wird. Die 
Honorierung erfolgt nach dem Grundsätze der Einzelleistung, 
und zwar nach folgenden Ansätzen: erster Besuch des Arztes 
bei dem Kranken 2,50 M., jeder folgende. Besuch im Verlauf 
derselben Krankheit 1,50 M., erste Beratung eines Kranken 
ohne Besuch 1,50 M., jede folgende Beratung in derselben 
Krankheit 1 M. Für alle übrigen Verrichtungen werden die 
vom Königl. Ministerium des Innern durch Verfügung vom 
25. März 1899 festgesetzten Gebühren in ihren niedrigsten An¬ 
sätzen nach den Bestimmungen des Vereins für freie Arztwahl 
in Anrechnung gebracht. Rechnungsprüfungen, Erledigung 
von Beschwerden usw. erfolgen nach den bezüglichen Bestim¬ 
mungen der Vereinssatzungen. 
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Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Die ordentlichen Professoren an der Universität 
Berlin Geh. Med.-Rat Dr. Bonhoeffer (Neurologie und 
Psychiatrie) und Dr. K rück mann (Augenheilkunde) sind 
zu ordentlichen Professoren an der Kaiser Wilhelms-Akademie 
für das militärärztliche Bildungswesen ernannt worden. 

Marburg. Den Professortitel haben erhalten Privat¬ 
dozent Dr. Oskar Bruns, Oberarzt an der medizinischen 
Universitätsklinik, und der Privatdozent für Hautkrankheiten 
und Syphilis Dr. Hans Hübner. 

Dresden. Dem dirigierenden Arzt der Abteilung für 
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke am Johannstädter Kranken¬ 
haus Dr. Hoffmann ist der Professortitel verliehen worden. 

Freiburg i. B. Dr. A. N i s s 1 e hat sich für Hygiene 
habilitiert. 

Brünn. Die vor kurzem in Oesterreich als Auszeichnung 
für verdiente Praktiker eingeführte Titelverleihung ist soeben 
zum ersten Male erfolgt, indem der pensionierte hiesige 
Primararzt Dr. Karl Katholicky, ein angesehener, 
mehrfach wissenschaftlich hervorgetretener Chirurg, zum 
Ob er medizinalrat ernannt wurde. 

P r a g. Dr. Matthias Pes China, außerordentlicher 
Professor der Kinderheilkunde an der böhmischen Universität, 
hat den Titel und Charakter als ordentlicher Universitäts¬ 
professor erhalten. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Das Zentralkomitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen in Preußen hielt am 8. d. M. unter 
dem Vorsitz von Geh. Rat Waldeyer seine General¬ 
versammlung im Kaiserin-Friedrichhause ab. Aus sehr vielen 
Universitäts- und Großstädten nahmen die Vertreter der Lokal¬ 
komitees an der Versammlung teil. Der Generalsekretär Prof. 
Kutner erstattete den Jahresbericht, aus dem hervorgeht, 
daß die Zahl der Fortbildungsgelegenheiten für Aerzte dauernd 
znnimmt. In 67 Städten fanden Vortragszyklen und Kurse statt. 
Sehr bewährt haben sich die kurzfristigen Zyklen und des 
weiteren sogen. W anderkurse, welche letzteren noch er¬ 
heblich vermehrt werden sollen. Die Zahl der an den Kursen 
teilnehmenden deutschen Aerzte hat schon den hohen Betrag 
von 15 v. H. der gesamten Aerzteschaft innerhalb des Berichts¬ 
jahres erreicht. Durch die Weiterentwicklung der Wander¬ 
kurse hofft man diese Zahl in Zukunft noch beträchtlich steigern 
zu können. 

— Das Londoner Royal Institute of Public Health 
hält, wie schon einmal berichtet, seine Jahresversamm¬ 
lung diesmal in Berlin, und zwar vom 24.—28. Juli, im Gebäude 
des Herrenhauses ab. Folgende Verhandlungsgruppen sind 
gebildet: Staats-Arzneikunde, Bakteriologie ‘und vergleichende 
Pathologie, Kinder- und Schulhygiene, Schiffs-, Militär- und 
Kolonialhygiene, Kommunal- und Wohnungshygiene, Städtebau. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Kaiser hat den Bau eines Erholungs¬ 
heimes für Arbeiterkinder Berlins an der Ostseeküste an¬ 
geordnet. Das Heim wird aus drei Baracken, jede für 50 Kinder, 
bestehen, und zwar sollen die Kinder in der Regel 4 Wochen 
dort bleiben, so daß monatlich 150 Kinder aufgenommen 
werden können. Die Leitung untersteht einer Oberin nebst 
mehreren Schwestern. Die ganze Einrichtung und Organisation 
übernimmt Frl. Mathilde Kirschner, die Tochter des 
Berliner Oberbürgermeisters. Das Heim wird in der Nähe 
eines von Berlin bequem zu erreichenden Ostseebades im Walde 
angelegt werden. 

S ehwerin (Mecklenburg). Ein Landesgesundheitsamt 
ist an Stelle des bisherigen „Institutes für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege“ in Rostock errichtet 
worden. Es umfaßt drei Abteilungen: 1. die Abteilung für Er¬ 
forschung und Bekämpfung von Menschenkrankheiten; 2. die 
Abteilung für Erforschung und Bekämpfung von Tierkrank¬ 
heiten und 8. die Abteilung für technische Untersuchung von 
Nahrungsmitteln, Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen, 
mit einer Nebenabteilung für forensische Untersuchungen. Der 
Direktor des Universitätsinstitutes für Hygiene in Rostock ist 
zugleich Direktor des Landesgesundheitsamtes. 

Dresden. Am 1. Juni ist das bisherige Landes¬ 
medizinalkollegium eingegangen und an seine Stelle 
das Landesgesundheitsamt für das Königreich Sachsen getreten. 
Es besteht aus drei Abteilungen und zwar je einer für Human- 
und Veterinärmedizin und einer pharmazeutischen. Als Präsi¬ 
dent des neuen Amtes ist Geh. Rat Prof. Dr. Renk berufen 
worden. Zu Ehrenmitgliedern wurden die Herren Geh. Rat 
Exz. Fiedler und Geh. Rat W eher in Dresden ernannt. 
Mitglieder der medizinischen Abteilung sind die Herren Geh. 
Med.-Rat Dr. Rupprecht, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Schmorl, Geh. Med.-Rat Dr. S chm alt z, Geh. San.-Rat 


Dr. G a n s e r , Prof. Dr. R o s t o s k i und Med.-Rat Prof. 
Kehrer in Dresden und Ober medizinalrat Direktor Dr. 
Ilb.erg (Sonnenstein). Geschäftsführendes Mitglied ist Ober¬ 
medizinalrat Dr. 0 p p e 11 in Dresden. 

Stuttgart. Die Gemeindekollegien haben auf den 
Vorschlag des Stadtvorstandes Oberbürgermeister Lauten¬ 
schlager einstimmig beschlossen, im Jahre 1914 hier eine 
Ausstellung für Gesundheitspflege zu veranstalten und zur 
Vorbereitung und Leitung Dr. med. Ingelfinger in 
Dresden, den Schöpfer der populären Abteilung „Der Mensch“ 
der Dresdener Hygieneausstellung, zu berufen. 

Christiania. Unsere Leser erinnern sich wohl noch 
an die Tragödie des österreichischen Gemeindearztes Dr. 
Franz in Riedau, der im Alter von 36 Jahren zugrunde ging, 
weil er es mit seinen amtlichen Pflichten ernster nahm, als 
es einflußreichen Mitgliedern seiner Gemeinde lieb war. Für 
seine Hinterbliebenen wurde alsbald auf dem Wege der Samm¬ 
lung von Kollegen zur Unterstützung der Witwe und zur Er¬ 
ziehung der unmündigen Kinder ein Fonds zusammengebracht. 
Der ,,Norwegische Aerzteverein“ hat jetzt in schöner Weise 
die internationale Solidarität der Aerzte dadurch zum Ausdruck 
gebracht, daß er für diesen Fonds einen Beitrag von 800 Kronen 
gestiftet hak 

Prag. Wie im Vorjahre in Nürnberg, so sind jetzt hier 
zwei schwere Vergiftungsfälle, von denen einer leider tödlich 
endete, dadurch vorgekommen, daß zu röntgenologi¬ 
schen Zwecken benötigtes Baryumsulfat mit 
B ar y um ca r b on a t verwechselt wurde. Der Arzt, der die 
Durchleuchtungen vornahm, hatte das als Baryumsulfat ordi¬ 
nierte Präparat von einer Apotheke und diese es ihrerseits von 
einer Wiener Fabrik bezogen. Infolge Irrtums muß dabei 
Baryumcarbonat geliefert worden sein, das von der Salzsäure 
des Magens in das äußerst giftige BaryumChlorid übergeführt 
wird. 

T o k i o. Eine Gedenkfeier für Robert Koch ist vor kurzem 
hier veranstaltet worden. Bei dem Akt, der nach dem Schinto- 
Ritus in dem von Prof. Kitasato zu Kochs Ehren ge¬ 
stifteten Tempel stattfand, waren die Witwe Kochs, der 
deutsche Botschafter und zahlreiche Gelehrte anwesend. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KL: 
Kreisärzte Geh. Med.-Räte Dr. R. Rother in Falkenberg 
i. Oberschi, und Dr. E. Pra w it z in Brandenburg a. H. 

Verzogen: Stabsarzt Dr. R. Pankow von Spandau nach 
Insterburg, Dr. E. Bilfing er von Rosenthal (Bad 
Schweizermühle), Dr. H. Bodenstein von Kolberg und 
Dr. F. W. Buddenb.erg von Ratzeburg nach Charlotten- 
burg, Dr. H. Buttmann von Berlin nach Herpf (Sachsen- 
Meiningen), Dr. K. Grün bäum von Wilmersdorf nach 
Berlin, Dr. E. H i r s c h f e 1 d von Zabrze, A. Isaac von 
Cöpenick und Dr. A, .Lang.stadt von Reisen (als Schiffs¬ 
arzt) nach Berlin, Dr. G. L e s s von Berlin nach Neukölln, Dr. 
E. Pensky von Allenberg i. Ostpr. und Dr. P. Schim¬ 
melpfennig von Geesthacht nach Stettin, Dr. E. Wink¬ 
ler von Stettin nach Leipzig, Dr. F. Leo von Berlin nach 
Myslowitz, Dr. B. Spill von Idaweiche nach Kattowitz, W. 
S el c k von Beuthen nach Idaweiche, H. D zi a 11 a c h von 
Neiße nach Rydultau, San.-Rat Dr. H. Hamkens von Tön¬ 
ning nach Rödemis b. Husum, Dr. H. A. R. Baach von 
Aldenswort nach Tönning, Dr. R. N e u d ö r f f e r von Neu¬ 
haus a. Rennst, nach Wedel, Dr. 0. W. M. v. Lay von Kiel 
nach Kronshagen, Dr. K. Schulze-Kump von Lindau 
nach Potsdam. 

Gestorben: Kreisarzt Med.-Rat Dr. H. Schroeder in 
Sprottau, Assistent der Königl. Impfanstalt in Halle a. S. San.- 
Rat Dr. A. S t r u b e daselbst, Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat 
Dr. K. Georg in Paderborn, San.-Rat Dr. H. Mülle r in 
Frankfurt a. M. 

Bayern. 

Ernannt: Geh, Hof rat Prof. Dr. Fr. v. Müller in München 
zum ordentlichen Mitgliede des Medizinaikomitees, Dr. K. 
Helm er ich in Pleinfeld zum Bezirksarzt in Riedenburg, 
Dr. E. F1 a s s e r in Gilching zum Bezirksarzt in Pegnitz, Dr. 
E. Nenning, bisher Oberarzt a. d. Anstalt Eglfing, zum 
Oberarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing. 

In den dauernden Ruhestand getreten: Bezirks¬ 
arzt Med.-Rat Dr. Fr. Böhm in Augsburg unter Verleihung 
des Verdienstordens vom heiligen Michael 4. Kl. mit der 
Krone, Bezirksarzt Dr. J. E. Blümm in Neustadt a. S. 

Niedergelassen: Dr. H. Haas in Ludwigshafen a. Rh., 
Dr. H. Krieg in Rotthalmünster (Niederbayern). 

Verzogen: G. M e y e r von München nach Hannover. 

Gestorben: Dr. F. Bräutigam in Nürnberg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Loknstein, Berlin W.B0, Tanentzienslraße 7a, für den Inseraten-Teil: Richard Hess, RerLin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maassenstraße 13. — Druck von öarl Marschner, Berlin SW.. Alexandrinenstraße 110. 
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Neues wasserlösliches Glykosid aus Cort. Rhamni Purshian. 

k Besitzt die Peristaltik anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 

Per os und subkutan anwendbar. 

Indikationen: Chronische Obstipation, Darmatonie, Darmlähmungen nach Laparotomien nsw. :: K ann dauernd ohne Angewö hnung 
' genommen werden. 

Dosierung: Per os: 2 bis 3 Tabletten a 0,05 g Peristaltin pro die, allmählich zurückgehend auf 1 — 1 / 2 Tablette. 

Subkutan: 1 Ampulle a 0,5 g Peristaltin pur. 

Rp.: 1 riginalröhrchen mit 20 Tabletten Peristaltin (M. 1). 

Rp.: 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin pur (M. 1); (auch in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich). 

Muster und Literatur kostenfrei. 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeutische Abteilung. 

V Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 




CHOLOGEN 
N UCLEOGEN 
EUSEMIN 
UROSEMIN 
KAKODYL 
PHAGOCYTIN 
FULMARGIN 

I nähmaterial! 


Hervorragende langjährige 
Erfolge bei der Behandlung der 
Cholelitbiasis 
nach Dr. Rob. Glaser 


Organisches 

r - Eisen-Arsen - Präparat 


Im Autoclaven sterilisierte 
Cocain - Adrenalin - Lösung. 
Ideales Localanästhetikum 


Im Autoclaven sterilisierte 
Harnsäure - Eusemin - Anreibung 
nach Geheimrat Dr. Falkenstein, 
Gross - Lichterfelde 


Injektionen Marke Ha-eR (H.R.) 
Absolut chemisch rein. 

Im Autoclaven sterilisiert. 


Im Autoclaven sterilisierte Lösung 
von nucleinsaurem Natrium 


; Blankenburg a. H. -. 

Sanatorium EYSELEIN für Nervenleidende und Erholungsbedürftige, 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 

I— 

I [ perhydrol 1| 

30% iges chemisch reines Wasserstoffsuperoxyd, säurefrei. 

Ungiftiges und reizloses ira 

Desinficiens und Desodorans, I 

sehr geeignet für die |S 

Wundbehandlung I 


sowie zur schonenden Ablösung 


. Verbandstoffen 


Durch elektrische Zerstäubung 
hergestellte ster 
Silbe 


nach Prof. Dr. Karewski. Ständige 
Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor 
Michaelis. Aseptisch, dauernd steril 
und gebrauchsfertig. 


Physiol.- chemisches Laboratorium 

Berlin- . HUGO ROSENBERG . Berlin- 
Charlottenburg 4 G. m.Jb. H. . Charlottenburg 4 


MAGNESIUM* 

PERHYDROL. 

Ausgezeichnet bewährt bei 

Magenhyperazidität, Meteo- 


ZINK» 

PERHYDROL, 

Sehr empfehlenswert bei 

Brandwunden, Bein- 


A JKT W TfKT Schönstes aller Ostseebäder, direkt 

Um rm l^j I am strande und herrlichem Wald, 

i- A. i ^ All Ungezwungenes Badeleben. — Kein 

a. d. Insel Usedom Eisenbahnstat. Toüettenluxus, dabei beste Gesell- 
schalt. Breiter steinfreier Strand 
ohne Tang. — Mäßige Preise, niedrige Kurtaxe. — Prospekte frei durch 

die Badedirektion. 


II _ der Niederrheinischen 

^PIllrY IUm 7Ir IIrill Malz Extrakt-Brauerei 

Lackhausen b. Wesel. 
Bestes una Dewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen^Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


H rismus, Gärungsdyspepsien | geschwüren, Ulcus molle. H 

B Literatur zur Verfügung. 

^ E. ME RCK-DARMST ADT J 

Tinctura Ferri Athenstaedt 

0,2% Fe 

Altbewährtes tonisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche- 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Original flaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine|alkoholfieie Medikation angezeigt ist verordne man 

ATHEIiSA 

(Tinctura Ferrif Athenstaedt sine Alkohol) 
Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. Ferner empfohlen: 

Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tinctura Ferri Athenstaedt cumTinct.Chinae 

(0,2 % Fe und die wirksamen Bestandteile von Cortex Chinae succi rubr.) 

Arsen-Athensa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Athenstaedt & Redeker, Giern. Fabrik, Hemelingen bei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6. Luisenplatz 2—4. 



Natürliches Arsen-Eisen*Wasser 


Das arsenreichste und bekömmlichste aller Arsenwässer. 


Von ärztlichen Autoritäten erprobt und bevorzugt für Haus*Trinkkuren zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Kräftigung schwächlicher 
Konstitutionen und bei: Blut«, Haut-, Nerven*, Frauen* und Kinderkrankheiten mit bestem Erfolg angewendet. Probequantum und 
Literatur den Herren Aerzten gratis und franko durch die Heilquellen*Direktion, Roncegno, Tirol. In allen Apotheken und Mineralwasser- 
Handlungen erhältlich. Illustrierte Prospekte vom Bad Roncegno gratis und franko von der Bade=Direktion. 
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ninru ninry Grand Hotel Russischer Hof 

II || I! Fl Bl "fl II 11 li In Haus !• Ranges, mod. Komfort, pracht- 
U fl U id II Unllllil v0,,e Lage eigenem schönem Garten, 
am u wsp u A.I m am Al vo i ständig renoviert. — Zivile Preise. — 

Appartements und Einzelzimmer mit Bad. — Das ganze Jahr geöffnet. 


Wk ®«* Jft Vj bei Kipsdorf, Erzgebirge, 650 m ii. Ostsee. 

mmim Altes Forsthaus. 

ISm wmlk «P w ■ 5Ü Vornehme Familienpension f. Ruhehedürftige 

- ; --- n. Rekonvalescent. Frau Prof. Burger. 


DAalanliAn jv Grand Hotelßeatenll 8rgKurhaus. 

üuUluOOßi 3 Min. v. d. Drahtseilbahnstation entfernt in 

mm w m fiB wvä a bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- 

ncne im cnn„ -h j tu tennis, Oroquet- und Turnplatz. Anstoßend. 

1150 S./M. 600 m ub. d. Thunersee. Park eigen. Wald m . pWenad. Ferien- 

nnd Erholungsstat. Saison Mai bis Ende Sept. Bes. R. Müller-Egli. 


Vornehmstes Hans. Hohe und schönste Lage. 

' ' Großer Park, S. Z. Sommeraufentbalt I. M. der 
Deutschen Kaiserin. — Herchtesgaden: Höhen- 
flruRFWiD -HOTEL^^k lufl&urort, Sommerfrische und Soolbad in einzig 
fff und ,VJ 1 u " u ja) schöner Lage mit dem schönsten aller deutschen 

vk JJf Seen, dem Königssee. — Prospekte durch die 

^^EOQ1TE5GftDEN^^P Direktion des Grand-Hotel und Kurhaus. 

Hofhotelier H. Rothe, Besitzer und Leiter. 


am Hotel Bellevue 

- C8B I. Ranges. 

Herrliche Lage Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
All e Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders empfohlen. 
Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfo g von den hier weilenden hohen und 
höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr geöffnet. — 
Prospekte gratis. A. Han reicht jr., Besitzer. 


htesga 


Blankenburg 


(Thüringen) 


Hotel Goldener Löwe 

Erstes und ältestes Hotel am Platze. 
Vollständig renoviert. Vorzügliche 
Küche. Preiswerte Pension. 

Friedrieh Sältzer. 


Rraiinlacrp Haus Sophienhöhe 

sLBm. Familienpension ersten Ranges. Schönste 

Lage am Hütteberg, dicht am Walde und 
nahe der Rodelbahn. Behagliche Zimmer mit Veranden und Balkons. Speise- 
lind Gesellschaftszimmer. Vorzügliche Betten. Anerkannt gute Küche. Bäder, 
Zentralheizung. Das Haus ist Sommer und Winter geöffnet Telephon Kr. 36. 
Prospekte durch die Inhaberin Frau verw. Pastorin Hardt. 


nahe Pola. Völlig schnee- und frostfreie Winter. Staubfreie See- u. Nadel¬ 
waldluft. Haus I. Ranges. Herrliche Lage. Zentralheizung, elektrische Be¬ 
leuchtung. Zimmer meist mit Loggia oder Balkon und Meeraussicht Warme 
Seebäder im Haus. Appartements Eigenes See- und Sonnenbad. Sorgfältigste 
Kost aller Art nach ärztlicher Vorschrift ohne Preiserhöhung. 7 Aerzte am Ort. 
Besitzerin Reichsdeutsche. 


Drei Behren bei Colmar 25252 

Schönster Luftkurort der Vogesen mit zahlreichen Spaziergängen. 

Große Drei Aehren Hotels A. G« 
Grand Hotel des Trois Epis S. A. 

Allerersten Ranges, gänzlich renoviert, 200 Betten. Appartements mit Bad und 
Toilette. Zimmer mit heißem und kaltem laufenden Wasser. Große Terrasse. 
Autogarage. Tennis. Elektrische Bergbahn von Station Türkheim. 

Cb. Ostermann, Direktor. 


■r^ • | Hotel und Pension I. Ranges 

Eisenach „Goldener Löwe“ 

bequem gelegen, direkt am Aufstieg zur Wart¬ 
burg und am Eingang der Täler; einst Fritz Reuters Stammkneipe. Zentral¬ 
punkt für sämtliche Ausflüge. Vollständig renoviert. Schönster Garten mit 
zugfreien Veranden. Feines Restaurant. Biere vom Faß. Gediegene Küche. 
Bäder. Wagen und Diener am Bahnhof. Neue Auto-Halle. Prospekt 

Besitzer: Fr. Beck. 


Hotel u. Kurhaus ELM 

Kt. Glarus, Schweiz. 

Höhenluftkurort, 1000 m ü. M. Großartige Gebirgslandschaft; ruhige, windstille 
Lage. Hotel I. Ranges mit Park, Tennis, Trink- u. Badekuren (Eisensäuerlings 
elektr. Licht, Zentral-Heizung. — Pensionspreis von Frs. 7,-- an. — Prospekte 0 
durch die Direktion. 


Rad Fntc Motel u. Pension „Schloss Langenau“ 

EÜmIJ nlllD Römerstraße 90. 

Altberühmtes Haus. 2 Minuten vom Königl. Kurhaus 
„Vier Türme“. Schönste Garten-Anlagen von Ems in direkter Verbindung mit 
den Kuranlagen. Streng kurgemäße Verpflegung. — Pension von Mk. 6,—, 
Zimmer von Mk 2,50 an. — Man verlange Prospekte. Inh. W. Springer. 


Ideale alpine Luft- u. Höllenstation ln Tirol. 

_ Grand Hotel Stubai 

in Fulpmes 

(Stubaital 950 m) 

Neues Alpenhaus u. Familienhotel I. Ran¬ 
ges mit allem Komfort der Neuzeit. 100 
Zimmer und Salons, zahlreiche Balkons 
mit herzlicher Aussicht auf die Gletscher. 
Endpunkt der hochinteressanten Bergbahn 
Innsbruck — Stubaital. Separates Tou- 
risten-Restaurant und Touristenzimmer. 
Arzt und Apotheke im Oi’te. Prospekte 
gratis durch die Direktion. 


Haini Ripqpnnph Hotel Goldene Aussicht 

llu! II ll niÖUUllUUUl Bevorzugter Luftkurort-Herrliche 
«■» Lage, prachtvolle Fernsicht. Naturpark. 

Höehstgelegener Punkt, 630 m ü. d M. Zimmer mit und ohne Pension. Bäder 
im Hause. Tadellose Bier- und Weinpflege. Wiener Küche. Ausspannung. 

Inhaber Max Maeding, Telephon Amt Hermsdorf (Kynast) 53. 


mm « ■ » Vornehmstes Ostseebad, 

I ■ Ä — ^ J 3 i/o std. von Berlin. Kräftige Sol- 

HflPlVIßDIT Pf quelle, Familienbäder, Rennbahn, 

nenogsuori 

das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Autogarage._ 


Icrlc (Tirnl) Grand Hotel „Iglerhof“ 

ImIu \ 111 Ul/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 
970 m über dem Meere Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 


970 m über dem Meere. Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 
„ „ T . , ... Walde mit herrlicher Aussicht auf Berg- u Gletscher- 

Sommer- u. Winterstation. we i{. _ Modernster Komfort. — Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9, - an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer: 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hofhotelier, gieichz. Bes. 
des Hotel „Roter Halm“ in München. 


_■ __i GarlKayser’s Pensions- u. Park-Hotel 

■ VII1Q 111*11 A17 (nicht Kaiserhof!) 

lullulll 11 «JR. Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit grossen 

■MBiiWfva mm vsa Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
rm; rA ] Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

Airwi Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos!), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persönl. 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Ourärzte ermässigte Preise. Prosp. gr.u.fr. 

Kayser-Scheibe a. Frankf. a. M.—Gera. 


Ifnidelmil Sayoy Westend Hotel, Villa Cleopatra, 
Rj§J ISD«Q Villa Carlton und Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 

In Verbindung mit ..Holel Astoria“, Paris. 


T sniQA'TiTifi Hotel Eden 

JLVC« II Ganz neu erstelltes Haus 

ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare) Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer. Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Ziveiggeschäfte: Hotel Continental, Basel, Hotel 
Christoph. Straßburg. G. Gercke, Besitzer. 


Luflano-Ru»ioliana s,na “rB d rt p '" ,i,n 

” . , _ , . ” Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten, 

ital. Schweiz. Das ganze Jahr stärk besucht. Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — — Aerztl Leiter: Dr. med. Oswa'd. 

Illustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 


■ Höfel des Alpes — Alpenhötel 

I vorzüglicher Lage am See und der Reuß, 

■jlJ/lf I II schönste Aussicht auf die Alpen. Lift. Zentral- 
W m* \ I II heizuug. Elektrisches Licht. Zimmer von 
2,50 Frcs. an. C. Troxler, Besitzer. 


Luzern 


Hotel Germania Deutscher Hof 


III Neu erbautes Hotel II. Ranges am englischen 
Garten mit Aussicht auf den See und Rigi. 

Modernster Komfort. Mäßige Preise. J. Müller. 


I Hotel Mohren 

I 1 | Pm -Kapellgasse- 

U MJ^LJ I II Haus II. Ranges. 3 Minuten vom 
^ • Bahnhof und Schiff. - Moderner 

Komfort. — Berühmte Küche und Keller. — Zimiper von Pr. 2.50 an. 
Portier am Bahnhof Frau Sehmid-Seiler. Prop-\ 


_ _ _ Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Sommer- 

Ä I _ * _ aufenthaltsort im Ober-Engadin. 

ndlOId Palace-Hotel 

400 Zimmer — 60 Privathäder — Modernster Komfort. 
Vollständig renoviert 1912. - Wintersport: Dezember—März. 

Neue Direktion: Hugo Sclilasrenhauff. 


KIamIam a Grand Hotel du Louvre. 

fl IIIIIM am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
ITIIjHBIUIIIj 2?0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und.W. O. 

v Elektrisches Lieht und Zentralheizung in allen Zimmern 
nBHPHgi mmmmma Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
.. ähnlicher Garten. Deutscher Olfiziers-Verein. Soireen, 

Jtiviera Unterhaltungen, Mondaines Leben. 

G. Eckert, Besitzer. 


■ ■ 111 • n Seehöhe 1364 Meter. Drahtseilbahnstation. 

HonrlD HDl Rll7PII Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 

H1GI11I01 HCl UUilGll Haus I. Ranges, dektr. LMhfc Utt^Zentotihllg. 

(Siidtirol) Zu den Hotels gehört eine physikalisch-diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, alle Arten Bäder (Kohlensäure-, 
elektr. u. Lichtbäder), Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen Liegeplatz«, ebene 
Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden geschützteLage, nach Süden vollkommen 
offen daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen Uüd Kinder. 
Prospekte gratis u. franko. _Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwiq. 


lupDAN HOTEL TIROLER HOF 

ITl l \ 1 M Familienhotel I. Ranges mit modernem Komfort. 

Das ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 
suaiiroi u d Promenaden, unmittelh. an d. neuen städt. 

Kurmittelhause. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
heizung, Lift, elektr. Licht, Aütogarage, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. u. persönl. Leiter, 
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NESSEL*Ä QUELLE 


reih natürlicher 
alkalischer Sauerbrunnen 


Vorbeugend 



Durch Kaiserl. Erlass 

9en}esftnüliig erklärr 

Heilwirkend 


bei Magen», Darm» und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. -Zur 
Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches, wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nachnahme 
oder Voraussendung des Betrages vom 
Generatvertrieb Dr. E. Roth, Strassburg I. Eis, 40. 
Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse und Versuchs¬ 
proben kostenlos und spesenfrei. 


XJe. Foels/n^ 



( Dl BORZINK -TETRR- ORTHOOXYBENZOESÄURE) 

Bisher unerreicht Wirkung 

Vorzügliches,mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

flntigonorrhoicum, Rntiluetinim, 

flntisyphiliticum bei Primär-Flffecten, 

o Antisepticum <> 


W fäbrik pharmazeutischer^ 
[ Präparate • G-m-b-H- ] 

^Elbestr.10 Frankfurt 3 /« Teb7Stü4 


Rhodalzid 

Bin neues ungiftiges Mittel zur Verhütung und Behandlung 
von Caries, Schleimhauterkrankungen, Arteriosklerose, Harn» 
säure-Diathese, lanzinierenden Schmerzen bei Tabes 

Tabletten ä 0,25 g ) ä 50 . M. 8,- 

& / Röhrchen a 12 Tabletten M. 1,— 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal Vs Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G.m.b.B. 

= Reisholz 29 bei Düsseldorf = 



IH 

■ 

■ 

1 


Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 


IMlIlliljriTSil 


Bewährtes Darmanttsepticum. 

Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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Gelonida jUnmmii subacetici 

Nr. I, Nr. II und Nr. III 

leicht zerfallende Tabletten von basischem Aluminiumacetat ä 1 g und 0,5 g 

die sich infolge ihrer stark darmdesinfizierenden 
Wirkung außerordentlich bewährt haben bei 

Typhus abdominalis Oxyuris vermicularis 
Darmkatarrhen infolge abnormerZersetzungsvorgänge 

Urticaria 

Klinische Erfahrungen, experimentell - pharmakologische, kulturelle und chemische Untersuchungen haben 
für die Gelonida Alutninii subacetici außerdem folgende Anwendungsgebiete aufgestellt: 


Indikationen: 

1. Darmparasiten. 

2. Magen-Dannkatarrlie bakterieller Natur, Para- 
typlius und häufige, dem Typhus ähnliche Infek¬ 
tionen, Dysenterie (evtl, auch Cholera im Prodromal¬ 
stadium), Darmtuberkulose, Peritypliilitis chronica, 
Magen-Darmkatarrhe infolge abnormer Zersetzungs¬ 
vorgänge, Gärungsdyspepsie, Colica flatulenta, 
Cholelithiasis, Obstipation, Sigmoiditis et Proctitis 
acuta siv« chronica, Wurmkrankheiten in Berg¬ 
werken und Bleivergiftungen (ehr on.D annkatarrlie). 

.,EurimcMlosis 3 .Acn% Pmrite, -durch Jleseitig’iyQg 
toxischer Stoffe im Darmkanal, spez. bei Diabetes, 
Urticaria. 

(Hier wirken die Gelonida Alum. subac. als Darmdesinfiziens.) 

4. Bakteriurie, Cystitis, Pyelitis. 

(Hier wirken die Gelonida Alum. subac. als Harndesinfiziens.) 

Ordinationen: 

a) Rp. 20 Gelonida Aluminii subacetici Nr. I 

(compos. c. Alumin. sulf.) ä 1 g = 2,25 M. 

20 Gelonida Aluminii subacetici Nr. I 

(compos. c. Alumin. sulf.) ä 0,5 g = 1,25 M. 

Die 'Gelonida Nr. I sind sulfathaltig, von mild abführender 
Nebenwirkung (übliche Verordnung). Diese Nebenwirkung ist 
besonders angebracht bei Cystitis, Colica flatulenta, Typhus 
abdominals im Stadium der Obstipation; bei Parasiten 
(Oxyuris vermicularis, bei Furunculosis, Pruritus usw. 

Dosis: 3—5mal täglich 1 Gelonid ä lg, Kiudern ä 0,5 g 

oder 

b) Rp. 20 Gel onida Aluminii subapetici Nr. II 

(technisch rein) ä 1 g = 2,50 M., ä0,5 g= 1,35 M. 


Die Gelonida Nr. II sind sulfatfrei für diejenigen Fälle, in ■ 
denen eine abführende Nebenwirkung nicht gewünscht wird 
(in ihrer Nebenwirkung gewöhnlich stopfend), daher zu em¬ 
pfehlen bei diarrhoischen Darmkatarrhen, Darmtuberkulose, 
Typhus abdominalis im Stadium der Diarrhoen usw. 

Dosis: 3—5mal täglich 1 Gelonid ä lg, Kindern ä 0,5 g 
oder 

c) Rp. 20 Gelonida Aluminii subacetici Nr. III 

(compos. c. Alumin. sulf. et Phenolphthalein) 
ä 1 g = 2,5.0 M., ä 0,5 g = 1,35 M. 

Die Qäomda Nr. III enthalten 0,1 Phenolphthalein. Diese 
Gelonida haben daher stärker abführende Wirkung und sind 
besonders indiziert bei Parasiten (Oxyuris vermicularis) und 
den übrigen unter I auf geführten Indikationen, wenn die 
Obstipation schwer und hartnäckig ist. 

Dosis: 2—4nial täglich 1 Gelonid ä 1 g, Kindern ä 0,5 g 

Alle drei Modifikationen besitzen desinfizierende Kraft. 

Patienten, welchen der herbe Geschmack der Gelonida Aluminii 
subacetici nicht zusagt, können dieselben zerdrücken und in 
Apfelmus oder Brei einnehmen oder, in eine Oblate gehüllt, 
verschlucken. 

Bei Oxyuris werden gewöhnlich die „Gelonida Aluminii sub¬ 
acetici Nr. 1“,' deren abführende Nebenwirkung in diesem Falle 
meistens erwünscht ist, verabreicht, und zwar 3 mal täglich 
1 Stück ä 1 g für Erwachsene oder 0,5 g für Kinder. _ Sofern 
eine stärker abführende Nebenwirkung angebracht ist, läßt 
man die „Gelonida Aluminii subacetici Nr. III“ ä 1 g (Kinder 
die Hälfte) einnehmen und erforderlichenfalls beide Arten kom¬ 
binieren. Die Behandlung darf nicht zu zeitig aussetzen, - d. h. 
wenn die Arznei gewirkt hat und sich anscheinend keine 
Würmer mehr zeigen, muß die Behandlung noch mehrere Tage 
fortgesetzt werden, um auch die letzten Keime möglichst zu 
vernichten*. Die „Gelonida Aluminii subacetici Nr. II“ werden 
nur dann verabreicht, wenn man neben der darmdesinfizierenden 
Wirkung keine abführende, sondern eine stopfende wünscht 


Wir führen ferner 
folgende üelonida: 


20 Gelonida acid. acetylooxybenzoici ä 0,5 = 0,75 M. 
10 „ acid. diaethylbarbiturici ä 0,5 = 1,50 M. 

20 „ antipyretica ä 0,5 = 1,25 M. 

(Phenyldimethylpyrazolon. 0,45 Coff. citric. 0,05) 
20 Gelonida antineuralgica ä 0,5 — 1,00 M. 

(Cod. phosph. 0,01; Phenacetin. Acetyl- 
salicyls. ää 0,25) 

20 „ Bismuthi subnitrici ä 0,25 = 1,00M. 

15 „ Chinini hydrochlorici ä 0,25= 1,00 M. 

15 „ Chinini tannici ä 0,25 = 1,00M. 

20 „ Codeini phosphorici ä 0,015= 1,00 M. 


10 Gelonida Coffeini natr. salicylici ä 0,2 = 

20 „ Hexamethylentetramini ä 0,5 = 

10 . „ Morfini hydrochlorici ä 0,01 = 

10 „ Opii ä 0,03 = 

20 „ Phenacetini ä 0,25 = 

60 „ Rhei ä 0,25 — 

20 „ Saldi ä 0,5 = 

40 „ stomachica ä 0,3 = 

(Extr. Bellad. 0,005, Bism. nitr.. 

ust. 

20 „ Sulfonali ä 0,5 = 


a) Gelonida (Sing. Gelonid(um) ist die synonyme Bezeichnung unserer Tabletten. 

Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten! 

Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N. 4. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil:.Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil:. Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Co.blentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschn6r, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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